
Vorwort des Herausgebers. 


Thomas Lewis ist em Forscher, der Anspruch darauf hat 
gehort zu werden und mit semen eigenen Worten gehort zu 
werden Die Obersetzung will deshalb em moglichst getreues 
Bild del auschavdichen und onginellen Darstellung des Originals 
geben Ich bm selbst vor Harten im Ausdruck mcht zuruck 
geschiecktj wenn dadurch eiiie besonders pragnante Darstel- 
limg des Ongmals klar vermittelt werden konnte Audi die 
eigene Temnnologie des Verfassers babe ich so weit wie mog 
hch beibehalten, da sie emen wichtigen Zug im Charakter des 
Buches darstellt Aus demselben Grunde habe ich auch davon 
Abstand genommen Punkte, uber die man anderer Ansicht sem 
konnte, zu erwahnen, und sei es auch nur in Anmerkungen 
Auf diese Weise hoffe ich em moglichst getreues Bild des On 
gmals gegeben zu haben 

Herf Privatdozent Dr Edens hatte die grofie Liebenswuidigkeit 
die kntische Durchsicht vorliegender Arbeit zu ubemohmenj 
wofur ich ibm an dieser Stelle nochmals memen herzlichsten 
Dank ausspreche Fur seme Hilfe beim Lesen der Druckbogen 
und Korrekturen bm ich Herm cand med de Cuvry zu Dank 
verpflichfet 

Munchen, April 1914 
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Vorwolt zur ersten Auflage 


Unsoro K^duIjus \om Ali'ohanismus dcr HcT 7 l<digk<?jt isl 
lu dun lel/leu lahrou um cm iicne^ nnd wichtigcb Kapitei be- 
reuhert woulen und mir wcuigc Ar/le duifteu sich dioscr Tat 
saiiic vorsthiicf5on Die neuui Kenutinsse sind duich die An 
uoadung pra/iser graphls^he^ Mefhodcii emuigcu uorden Die 
Forsdicr^ die sich das Siudmm dcs Herrons und seiner J^rkran 
kungen zur Aufgabe gcmacht haben, Mud sich vollkommcn der 
ArbedslasL bewuBi, die des Siudenten odor praktischen Arztes 
iiarrf, dci tiuf diescm Gcbietc dcr Wissenbchafl imt dcr Zeit 
Schntt haUeii will 

Die Fragc, bis /n wolchem Grade das Vcrlraulsein mil 
den nouen Mefhodexi fur den m der Praxis beschafUgton Arzt 
uolwendig odei wunschensucri seij wird liaufig an uns gcnch 
lei Das grapfusthe Siudinm dei Herzatfoklionon isl nur emcr 
\on vielen Gegenstaridoa khuischer und pafhoiogiscJier ( nlei 
suchiing, der in den lotzlen lahrcn in don Vordergrund des In 
lercsscs gelreieii ist Dei Ar/t wild schwerheh (he tortschulie 
anf scinem oigenslen Arbcitsgebictc veruachlassigen, or kann 
jodoch /nm Schaden seniei Kenninissc aul anderen Gcbiclon 
allzneifng emeu Zweig des mcdizmiscliea Wissens verfolgen 

Bei dom hcufigen Siaade dcr medi/inischcn Wisscnschifl 
isl cm eiscliopfendes allgt;meines und zuglcich dotailherles Wis 
sen nichl mehr moglidi , im ht^destowcniger soil jeder Ar/i 
beshebt sum, sith imt den Neuerungen bekanut zu niachen und 
darauf zu achlen, wclchc Dicnstc sic inn faei dcr Behandlung 
der Palicnton Icisten konnen 

Die Frage, ob ein Arzt nut allgemeiner Praxis in dor Auf 
zeichnung dor Bewegungen der emzclnen Hcrzteile ausgelnkhd 
sem sollc, pflegc tch zu vornemcn Icli bin der Ansicht, dab 
die Ancignung der manucllcn Gcschicklichkeit und dor nolwon 
digen Erfahiung, welche die Her§teliung und genaue Anslcgiing dei 
graphischen Auf/eicbnungen forderb 3eni Arrtc zu viel Zcit and 
Mulic kostet im Verglcich zu dem Gewinn, den er oder seme 
Patienten davon haben AuBerdem bin ich uberzeugl, dafl die 
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meisten der in der alltaglichen Praxis vorkommenden Herz- 
slorungcn auf emfacherc Weise fcstgestellt werden "konnen 

En^agungen dicser Art veranlassen micfii dieses kleme 
Handburh fur Arztc hcrauszugeben, von dem icb hoffe, da6 es 
sie ubor die neuen Talsachen und SchluBfolgerungen, die am 
Krankenbettc von Wichtigkeit sind, aufkUren wird 

Unter die Reproduktionen der graphischen Aufzeichnungen 
babe ich fast nur solche aufgenommenj die das darstellen, 
was auch gesehcn und gcfulilt werden kann, denn viele Herz- 
storungcn konnen durch don Tast- und Gesichtssmn festgestelit wer- 
den, zumal wenn das Gehor diese Sinne noch unterstiilzt 

Urn in zweifclhaflen oder schvnerigen Fallen die gewonne 
nen Beobachtungen zu vervollslandigen, kann man sich eines 
Iragbaren Apparates bedienen Der Dtidgeon’sebe' Sphygmo- 
graph durfte allgemein bekannt sein, der, mit elastischen Be- 
festigungsbandern und am besten mit einem Zeitschreiber aus- 
gerustefi), die Herslellung ernes kurzen Streifens des Radialis- 
piilses m kurzesler Zeit .gestattet Schon erne solche Kurve 
wird dem Beobachter Talsachen in die Hand geben, die fur eine 
Analyse der gewohnlichen Storungen des Herzschlages genugen 
Der Geb ranch des Sphygmographen halt zur Genauigkeit an, 
mdes kann, wne ich zu zeigen hoffe, vieles auch ohne denselben 
erreicht werden In den folgenden Kapiteln wall ich den Leser 
nicht mit den Gnindlagen") bekannt machen, auf denen sich 
die Diagnose der verschiedenen Herzkrankheiten aufbaut, son 
dern ich habe lediglich solche physikalische Erscheinungen auf- , 
gczahlt, welche ich zur Identihzierung dieser Storungen geeignet 
eefunden habe \or der Anwendung der praziseren Methoden im 
(Miuclnen Falle 

Das Sludium der mechanischen Tatigkeit des Herzens bei 
< Miem Patienten ist, wie wir sehen werden, in zweierlei Hin- 
snht von Wert Erstlich v^ervollstandigt sie die ubrigen physi- 
kalischen Jlcthoden,, msbesondere die Auscultation, und dann 
bestimmt sie die Stellungnahme gegenuber dem Patienten, denn 
oft genug ist sie von groBem EmfluB auf Prognose und Therapie 
Die Kenntms der mechamschen Teile der Herztatigkeit im ein- 


Dor komplette \pparat ist von S Shaw Esq Padihan, Lancashire 
2u nuiBigem Preise zn beziehen 

-) Erne Zusammenstcllung dieser Grundiagen fmden Interessenten m 
memtr Iclzten Vcroffonthchung „Der Mechanismus des Herzschlags** Pahl 
von Mrs Sha^ Sons, London 



zelnen Falle ist erfahrungsgemaB von grundlegender Bedeutung 
bei der Behandlung von Herzaffektionen 

Dio moisten der in diesem Buche enthaltenen neuen Tat- 
sachen habe ich gesammelt wabrend ich ome Fellow ship des 
Beit memorial inne hafte, dessen Verwalfung ich an dieser 
Stelle meinen Dank aussprechen mochte Um dem Loser erne 
leicheio Lrfahrung zuganghch zu machen, habe irh kcmen An 
stand genommen, auch die von anderen Autoren auf diesem 
Gebieto pubhzierlen Arbeilen zu benulzen Es ist mir erne an 
genehmo Pflichl, meinem Freunde und Kollegen W T Elliot 
fur die Durchsicht des Buches und die Korrektur der Druck- 
bogen meinen Dank anszusprechen, dankbar bin ich auch alien 
memem Kollegen am University College fur die Liebenswurdig- 
keit nut der sie mir ihr Material zur Verfugung stellten 

Th Lewis 


Dezember 1911 


Vorwort zur zv/eiten Aufiage 


Der rasche Absatz der ersten Aufiage dieses Handbuches 
bestimmte mich dazu, im wesentlichen die ursprungliche Form 
beizubehalten Reichere Erfabrung bat meinen Glauben an seme 
SchluBfolgerungen bestahgt 

Die Hauptanderung isl die Hmzufugung ernes Kapitels uber 
Vorhof-Flattem, em Znstand, der erst vor kurzem aufgehellt 
rnirde Besondere Gelegenheit zum Stadium dieser eigenartigen 
Storung setzen micfa in die Lage, sic in ihren Grundlagen darzu 
stellen 


August 1913 
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A\ir(l icli gcbc deshalb bicr cjnigc klare Beispiole von Plianobie- 
ncn, die ich spalor mil bcsondern Bcs'cichnungen benennon muB 

Kontrollicren wir den Puls eines jungen Eruachsonen bci 
iiofcr' Inspiration oder bessor noch den Her/schlag enies Hun- 
dcs, so bemcrken wir cine penodische UnregelmdBigkeil des 
Pulses, die den cmzelnen Phasen der Atmung entsprichl Ich 
fuhre diesc Stoning des Ilcrzschlages als em charaktenstisches 
Beispiel Piner Smusarhylmie un, oder einer Stoning, die das 
gan/o Herv betrifft , 

\ Bei Melen Patienten, bei donen Radiahspnls und Her/- 
schlag m langon Penoden absolut glcichmaBig sind, kann man 
gelogentlich cine isolierlc Slorung wahrnehmen Der Puls inter 
mitlierl, in der Bcihe von Schlagen fallt von Zeit zu Zeil ein 
Schlag aus Untcrsucht man das Herz, so fmdet man, daB im 
Moinont der Slorung dor Vontrikel sich kontrahierl, ebe der 
rhydimische Schlag fallig ist, und daB dieser fruhzcitigen Kon- 
fraklion cine auBergevvolinlich lange Pause folgt Ich fuhre 
dicse UnregclmaBigkeit als einfaches Beispiel einer Slorung an, 
die icli in Zukunft vor/ciligc Kontraklion nennen werde und die 
lusher moist als Extrasystole bezeichnel vvurde 

Boobachtet man in eincm •ilinlichen Falle von gelegenl- 
lichem Felilen eines Puls‘<chlagos aueh ein Fehlen der Ventnkel- 
taligkcil, so daB man bei der Auskultalion des IIcrzsloBes nichls 
Abnormes horl, sondern das Her/ walirend der gan/en Dauer 
dor Pause sicli still verlialt, so sind diese Phanomene Beweis 
fur das Vorliegen emes andcren Zusfaiides, naralich des Herz- 
biocks Um ]edoch nidit gleich /u Anfang zu MiBverst.indnissen 
AnlaB zu geben, muB ich hinzufugen, daB sich Herzblock noch 
auf mancherlei andere Weise manifestiert, u a in einer Weise 
die in grofitem Gegensatz zu dem eben gewahllen Beispiel 
steht, namlich durch regelmaBigen Puls mil aufkillend medriger 
Schlagzahl 

Paroxysinalc Tachycardie isf cine Bezeichnuiig, die alien 
gekuifig seiii durftc Ich benutze sie in cmgeschranktein Siiih 
und zvvar nur bei Zuskmden, bci deneii sich cine abruple Be- 
schleunigung des Hcrzschlags, die vvicder ebenso abrupt auf 
hot I, von Zoit zu Zeil vvicderholl 

Von Zeit /u Zeit findct man, besonders bei alleren Lculen, 
cine rcgclmaBige bcsclileunigle Herzaktion niit einer Schlag/ahl 
von 120—160 m der Minute Diese Beschleunigung ist bemer- 
kenswert durch die untcr den verschiedensten Umstanden gleicli 
bleibende Schlagzahl und durch ihre Neigung ohne offenbare 
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bisache fortziibestchen Sic ist meist die Folge von \orhof- 
FlaUcrn 

^^enu 0111 Patient, der cine Mitralslenose hat, wogen Herz* 
schwaolic 111 Bohandlung steht, auBer Hydrops, Venenstauung 
ind Cvanosc auch oino rapide nud gauzlich gestorte Herzaktion 
olmc jedc rhvthmische Schlagfolge aufweist, so bielet er das 
t^pisclie Bild des Vorliof Flimnierns 

Wcim eiidhch m einem Italic \on Nieieiiioiden odor von 
Artenosklerose gestcigerter Blutdnick eventuell auch Cheyne 
Stokes’sches Atmen ^o^han^don ist, und der Puls 7 war im 'RhyXh 
nms rcgelmaBu;, m der Starke abbr wcchselnd ist, so daB auf 
je einen stark en Sclilag ein schwacher foigt, so haben wir em 
Beibiiiel von Pulsus alternans vor uns 

Ich habe absichtlich klare Beispiele ausgesucht, mdos smd 
die eiuzelnen Formeu von Storungen mcht immer so deutlich 
differonziert Ware deni so, so wurde meine Aufgabe leicht 
sein Dio lusher gegebenen Beispiele smd aber vvohl einleuch 
tend uad geben infolgedessen emen vorlaufigen Begnff \ou der 
Bedeutung meincr Bezeichnungen Diese Bezeichnungen werde 
loh nun zunachst den gelaufigen physikahschen Zeicheu sub 
sumieren, um dem Studierenden oder praktischen Arzte emen 
Schlusscl zum Yerstandins des jeweils \orhegeriden Mechanis 
mus m die Hand zu geben Da jedocli die vorlaufige Bcschrei 
bung nicht ausreichend ist, lasse ich m den nachstehenden Ka 
pitek' dieses Buches erne eingehende Abhandlung jeder em 
zelnen Storung folgen, wobci auch ihre Pathologic, Prognose 
und Therapie besprochen ist 

Emieitenbe Bemerkungen 

Alter und Haufigkeif 

Die ^ichtigsten Punktc zur Identifiziernng ernes gcstoiten 
Hei/incchanismus smd das Alter des Patienteii und die Kenutnis 
del relatiYcn Haufigkeit der UnrcgclmaBigkeilen m den \ersrhic 
denen Lebcnsaltern 

Line UnregelrnaBigkeit des Herzens oder des Pulses \oi 
dem zehnten Lebensjahre isl fast stets erne bmusaiinimie 
Herzblock kann wohl mnerlialh dei eisten Dekadc \oikoninien, 
isl jedoch cme Selleuheit, emzelne \oi 7 tilige koutiaktioncn 
smd boi ganz jungen Kindeln bcobachtet uoidcn, bci demn das 
Heiz stark ^elgroBert wai, oder iin \eilauf von akulou lufek 
tidnskrankheitcn Euizelne Beispiek >on \ oihof rinnniein sind 


1 * 
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bei 5 und iSjahngen. bescliriebcn worden, vor dem Alter von 
17 Jahren ist es jedoch auBeist selten 

Die relative Haufigkeit der Stonmgeii des Herzmechanis- 
nms \om Jonglmgs- bis zum Greisenalter stellt sich in der all- 
gememen Krankenliaus Praxis ungefahr folgendermaBen dar 
Vorhof-Fliramem 40o/o 

Vorzeitige Kontraictionen 35o/o 

Paroxysmale Tachycardie, 

Smusarhytmie, 

Herzblock, 

Flattern, 

Pulsus alternans zusammen 15o,o 

Bci Patientcn init deutlichem Befund der Herzmsuffizienz 
ibt die Ursache der HerzunrogelmaBigkeit in mmdestens 60o/o 
dor Falle auf Vorhof-Fhmmern zuruckzufuliien 

Schlagzahl des Herzens 

Sehr AMchtig ist die Schlagzalil des Herzens Schlagt 
del Ventnkel regelmaBig und bleibt seme Gescbwindigkcit fort- 
nalirend unter emer Schlagzahl von 35 m der j\Iinute, so liegt 
Mahischeinlich kompletter Hei/block vor (siehe Kapitel 3), un 
tci ahnlichen Umsi.mden sollte eine Sclilagzalil zwischen 40 
und 50 den Verdacht ernes partiellen Herzblocks enveeken Bei 
cinci anhaltcndeii Schlagzahl \on 130 und ■daruher sollte immer 
an die ^loglichkeit emer langdauernden paroxysmalen Tach)- 
caidie odei an Voihof-Flatterii gedacht neideii 

Schlagt hmgegen der Ventnkel i) unregelmaBig, und uber 
schieitel seme Schlagzahl 120 in der Minute, so laBt das auf 
Voihof Fhminern schtieBen imd nut der Schlagzahl steigert sich 
dicso Voimutung zur GewiBIieit UnregehnaBigkeit des Herzens 
init emer Schlagzahl von 140 und daruher hat nui selten eine 
andeie Ursache ■■ orzeitige Kontraktionen gehen sehr selten nut 
emer Scfilagzahl ion 120 oder niehi Hand in Hand und Sinus- 
arhilmien sind bcinahe beschrankt auf erne Schlagzahl von 100, 
diese beiden lelzlen Stoiungsformen werden mit dein Absinken 
der Schlagzahl auf 60 und 50 immer haufiger Ist erne Unregel- 
m.iBigkcii bei emer Schlagzahl des Herzens \on ungefahi 100 
vorhanden, so uird diese durcli alle Mittel, welche die Scldag- 
zahl des Ventrikels erhohen, z B Bewegimg, Fiebei, Darrei 

U Ich Ilf tone den liiterschicd ZMisclien lenlnkel und Pulsunregel 
nnl3ii;kcilfn sie gdien nitlit iinmer Hand m linnd 



chnn£? \on Belladonna, besoiligt, mit Ausnalimc der iniegel 
mafiigkeiten, die auf Vorhof-Flimniern zuruck^ufuhren smd In 
diosem Falle blcibt die Stoning bestehen nnd wad oft iioch 
verstarkt 

Dauernde Sforungen 

^ orhof Flimincm ist meist em dauerndcr Zustand and die 
slundliclie und taglicbe Untersuchung ergibt sem forlwahicnd^s 
Bestehen Die anderen Stoningen sind meist vorubergohender 
Katui, del Puls ist von Zeit zu Zeit absolut rogelmafiig kuizeie 
odci langere Perioden normaler Herztatigkeit wechscln nnt 
Storungsperioden 

Haufige Arten von Storungen unb beren Bebeutung 

Vereinzelte Pulsintermissionen 

Erne gelegentliche Pause von bcstimmter Lange bei \oll 
konimen regelmafiigera Puls kann zwei I'rsachen habon, nani 
hell erne vorzeitige Kontraktion (haufig) oder cmc lnlenms-?iou 
als Resultat ernes Hcrzblocks (selten) Die Unfcrsclieiilung ist 
emfach, der vorzeitige Schlag kann an dor Hcrzspitzc gcfuhlt 
odei gehort werden, cr bedingt emen fiuhcn eisten odei eisteu 
und zweiten Ton Bei Herzblock blcibt das Her/ u ihiend dei 
ganzen Pause ruhig 

Bigetmnie {Gedoppelte Schlage) 

Smd die Ventrikelsclilagc gepaart und sind die liilcn die 
zwischen den Paaren gleich-), so resuJtiereii sie aus cincr der bei 
den folgenden Ursachen entweder ist jedei /weite St blag ties 
normalen Rhythmus dutch erne \orzeitige kontraktion ersetztw or 
den m dem Falle ist der zwcite hchlag dcs bclilagpaTies 
schwach und setzt sicb meist niebt bis /um Handgelenk fort — 
Oder es ist jede dritte Ventnkclkonfrakfioti ausgefallen und uir 
haben Herzblock vor mis bind die Piilsschlage gcdopjielt (Pul 
sus bigemmus) so bleibt noch einc dnttc Moglichkcd the Bise 
mime kann ihre Ursache m dem Vorkommen \oii \or/t'iU(rni 
Kontraktionen haben, die jeden dntten rhythmistlKii ''clilag 

1) Lange expiratonsche Pauseu bei rcspiratonsclier \rhjlinie kunncii 
bei fluchtiger Untersuchung fOr Interroissionen gehalten werden 

-) Manchmal smd die Pausen die den Paaren folgen, iiichl glcicli hug 
In dem Fall ist die UnregehnaCigkcit /iisammengcsef/t zmn \ orbof riimmern 
Inben sich vorzeitige Kontraktionen hmzugesellt Is konimt dies must tor 
Venn def Pat untcr dem EinfluB Iioher Dosen von Digitalis ■'lehl 
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eisetzcn, aber keinen Radialpuls hervorbnngen In diesem Falle 
kanu man den vorzciUgen Schlag an der Herzspitze nprh fest- 
stellen, obwohl er die Radialis nicht mebr erreicht 

Trigeminie (Dreifacher Schlag) 

Das Forschen nacb der Ursache bewegt sich in denselben 
Bahnon Verdreilachung des HerzstoBes ist zuruckzufuhren au£, 
Norzeihge Kontraktionen, die an Stelle jedes dritten rhythmi 
scbeu Schlages trelen, oder auf Herzblock, bei dem ]ede vieite 
Vcntrikelkontraktion ausgefallen ist Verdreifacbung des Pulses 
(Pulsus trigeminus) kaim noch eine dntte Ursache haben Vor- 
zeitigc Schlage ersetzen jeden vierten ihythmischen Schlag 
Der vorzeitige Schlag ist am Puls mcht zu fublen 

Halbe Schlagza'hl des Pulses 

Schlagt der Ventnkel mit der doppelten Schlagzahl des 
Pulses, so ist die Storung in weitaus den meisten Fallen auf 
vorzeitige Kontraktionen zuruckzufuhren Alternation hat ge- 
legentlich Halbierung verursacht, indem der schvvache alternie- 
rende Schlag am Puls mcht mehr zu fuhlen ist, diescr Umstand 
1st ]edoch nur auBerst selten, nnd soviet ich weiB, nur ganz 
"v orubergehend Die zwei Ursachen sind leicht auseinanderzu- 
halten Im ersten Falle smd die Ventrikelschlage gedoppelt, im 
zweiten dagegen regelmaBig 

Ist bei plotzlicher genauer Halbierung der Pulszahl die 
Schlagzahl des Ventrikels gleichzeitig auf die Halfte herabge- 
setzt, so Iiegt Herzblock vor 

Delirium cordis (Ein vollig unregelmaBiger Puls) 

mit einem wirren Durchemander von starkeren Pulsationen und 
von Serien schneller, kaum wahrnehmbarer Schlage, wohei die 
dazwischen liegenden Pausen fortwahrend wechseln, ist auf 
Vorhof-Flimmern zuruckzufuhren , > 

Em leichfer Grad von bestandiger UnregelmaBigkelt, 

die auch bei vertiefter Atmung in keiner Beziehung zur Respira- 
tion steht, und bei der eine geordnete Reihenfolge von Erschei- 
uungen mcht festgestellt werden kann, beruht ebenfalls meist 
auf Vorhof-Flimmem In ahniicher Weise manifestiert sich eine 
Smusarhylmie, die jedoch Beziehungen zur Atmung aufweist 

In den vorausgegangenen Absatzen ist die Methode des 
Vorgehens am Krankenbette kurz dargestellt Mit Hilfe der 



wenigen gegebenen Richtlmjen wird der Arzt in der Lage sem, 
erne grofJe Zahl der vorkommenden Herzstorangen feststellen 
zu konnen In ZweifeIsfaJIen, odcr wenn der Leser ausfuhr 
lichcre Auskunft wunscht, sei es uber die Anordnung der 
Schlage oder uber die Art ihres Zustandekommens oder uber 
die Therapie ■solcber Falie, wird er das Notwencbge m den 
folgenden Kapit6ln ausfuhrlicher beschrieben fmden 


Kapitel 11. 

SmuS'UnregelmaBigkeiten 

Definition ’ 

UnregelmaBigkeiten des Herzens, hervorgerufen durch Sto 

rungen dei rbythmischen Impulse m ihrem Ausgangspunkt 

\ 

Wesen der Sinus-Storungen 

Bei der Besprechung der Sinus UnregelmaBigkeiten nimmt 
die Beziehungj der Nervenversorgung des Herzens zu den Sto 
rungen des Rhythmus eine hervorragende Siellung ein Ich 
betone gleich nachdrucklich, daB wir weder mit dem eigent 
lichen Herzganghen, noch mit den sympathischen Nervenstam 
men uns za befassen haben Da wir nur wenig oder gar kerne 
wirkhche Kenntnis von der Rolle baben, die sie m der Patholo 
gie spielen, so ist jede Theone^ die erne Herzstorung in einer 
Funktionsanderung derselben sucht, ohne praktische Bedeutung 
Wir haben eine zwar begrenzte, aber docb reelle Kenntnis des 
Vagus und seiner Beziehungen zur Pathologie, meme Ausfuhrun 
gen uber Herznerven werden sich folghch auf ihn beschrankcn 

Der \ollstandige normale Schlag des Herzens besteht aus 
emer Kontraktion seiner Kammern m geordneter Reihenfolge 
Die Kontraktionswelle geht von einer klemeii neuentdeckten be 
websmasse aus, dem Smoauncular Knoten (Fig 1), der m doin 
\orderen oberen Ende des Sulcus termmalis eingelwHlct liegl 
Der Sulcus termmalis verlauft bekannthch von der Veremigungs 
slellc des rechten Herzohrs und der Vena cava superior zur 
Vena cava inferior (Fig 1) Das Gewebc des Knotens, das aus 
einem von den hier emtretenden Herzner\en reiohhch versorgten 
differenzierten Netz von Muskelzellen besteht^ liegt also an der 



Iklundung der Vena cava superior und ist emgebettet in den recb- 
ten Vorhof Die Kontraktion, die in seiner Nacbbarscliaft be- 
gmnt, erstreckt sich auf die Wande der beiden Vorhofe und 
\vird dutch em besondexes Gewebsbundel, das im Folgenden 
beschneben werden solh auf die Ventrikel ubertragen 



toilwc'st tnlfernt, \im die Sejila zu /eigen Die Ligt des Snio Vuriciilar 
Knolcns, m dcin der Herzsclil ig lieginnt, ist siclitbar, elitnso die Lage 
de"! Vino \ entricuHr Knotens nnd der V crlauf des \trio V entiiculai Biin 
dels und seiner \stc Dio letzlgenannton Gebildo ubcrliagen die Koiitnk 
tionstt elle \ om Vorbof aut den V enlriki 1 

Dei regelniiiBige Rh^tlimus des ganzon Herzens hat in 
diosem Knoten semen Ursprung, den ich mfolgedesseii den 
„Schiittmacher“ des Heizens geiiannt babe Beim noimal ar 
beitenden Herzen des Erwachsenen sendet der Schnttmacher 
Kontraktionswellcn von einer Durchschnitls/ahl von 72 in der 
ilmutc aus, und da die Zunschonraume /vischen den euizelnen 
Scbkigen gleich long smd, folgen sich die Sysiolen in emer 
regelmaBigen Rcihenfolge odor RliyUimus Dei Schnttmacher 
unterstehl der Kontrolle der Vagi Oder herzhemmenden Nerven^ 
und sie uben in der Norm eino botraebthebe Hemraung auf 
dieses leuproduzierende Zentrum aus Die Zerstorung diesei 
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Norven, besonders des rechten, oder die Darreichung von Atro 
pin, das die Nervenendigimgen im Herzen lahmt, haben eine 
Stcigerimg der Schlagzahl des Herzens zur Folge Beim Men 
schon liegt die Grenze dieser Steigerung der Schlagzahl als 
Folge der Dcaeuation wahrscheinlich bei 150—160 Schlagen 
m der ]\Unute 

Bei manchen Indmducn und uuter besonderen Umstanden 
1 st die Vagashemmung cine exzessiv starke und zwar entweder 
dauernd odei rhvUimjsch liir EmfluB bedingt somit entweder 
emc gleichnitiBigc Verlangsamung des Pulses oder em Anstoi* 
gen und Abfallen der Schlagzalilen Beirachlen wir zunachst 
die gleichniaGige Verlangsamung, emen Gegcnsfand, den wir 
m dicsou Abhandlungcn nur Ouchiig beruhren wolleii Ausge 
sprochene Vcrlangsamung der ganzen Herztatigkeit ist relativ 
sellen Leichlere Grade von VerJangsamung, die wohl meist 
durch den Vagus bedingt sind, emer VerJangsarnung auf 50~ 60 
Schlagc in der Minute smd nicht gerade sclten und oft 7u beo 
bachtcn bei Atlileten und m Vorbindung mit erhohlcm Blutdruck^ 
Scliwangerschaft, Ikterus, Aortenstenosc und lu der Rokonvalcs 
zenz \on akuten, fiebeihaften Krankheiten, v(nigei haufig bei 
andeien Zusfcuiden Erne Pulsverlangsamung diesea Grades hat 
keine groBe Bedeutung und man findet sic oft boi Loiiten, diQ 
sich vollkommener Gesundheit crfreuen, und bei dcnen die 
Schlagzahl des Pulses immer imiorhalb diesei Gniizen lag! 

Penodische oder wechselndc Storungen, die den Rhythinus 
des Herzens an semem Entstehungso/t becin/lussen, nnd nmon 
hoheren oder germgeien Grad \on Arhytnnc be<liuai.n, smd \on 
grofieiei Bedeutung Es wnd jedodi gemigen, ln< i die hauh 
geren Foimen solcher Storungen zu besclueibon 

Fig 2 stellt das Diagramm emei Ijpischcn 'sums Arh\t 
mie dai Das Schema ist so angeoidnet, daB jfdfs schmile, 
schwaize Rcchteck (A) emeu emzclnen kootdimetten Sddag 
des Vorhofs, und jedes breite schwarze Rechleck (V) (im koor 
dimerle Venlnkelkontraktion bedoutet Wo eim Vodiolskou 
traktion von einer Antwort des Ventrikcls gefoigt ist, ist erne 
schrage Lime gezogen, welche die korrespondicrendcn Rechtecke 
verbmdei Die Neigung dor schragen Lime /eigt das ZeitinU r 
vali zwischen Vorhofs und Ventrikel Kontraklion an \IIe diese 
Dia gramme smd von links nach rechts /u lesen Beim i oi 
Legend en Beispieb emer Sinus Arhytmie ist das gauze Herz 
betroffen, so daB jeder Kanimerkontraktion erne Voihofssvslole 
im gewolmhchen Intervall xoraiisgeht Die UmogdmaBigkeit 
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besteht aus emem allmahlichen^ Steigea und Fallen der Vor- 
hofsschlagrahl, das sich penodisch wiederholt, und dem dcr 
Ventnkel genau foigt 



F)g 2 Schematische Darstellung der Aktion eines Herzens mvt Smns Aihyl 
niie Die 'Kontraktionen des Vorhofs und der Kammer smd durch schma- 
lere und breitere scbwarze Rechtecfce dargestellt, als A und V bezeichnet 
Zu Beginn jedes Zvklus kontiabiert sich der Vorhof und sendet semen 
Reiz, wie durch erne schrage Lime angedeutet ist, zum Ventnkel, der 
auf den Reiz antwortet Die UniegelmaSigkeit besteht lu emem kn- 
schwellen und Abfallen der Schlagzahl, an dem sowohl der Vorhof als 
auch der Ventnkel teil hat 


Respiratorische UnregelmaBigkeiten 

BekannUich weisen junge Erwachsene eine deuHiclie Un- 
regelmafiigkeit des Herz- und Pulsrhythmus bei tiefer Atmung 
auf (Fig 3) Der Puls erleidet eme Beschleunigung bei dei 
Inspiration und erne Verlangsamung bei der Expiration Bei 
naturlicbem Atmen tntt tveder bei jungen noch bei alteren 
Erwachsenen eme respiratoriscbe Veranderung des Pulkes ein, 
die dem palpierenden Finger wahrnehmbar ware Im Gegen- 
satz hierzu ist eme deutiicb wahmehmbare respiratoriscbe Un- 
regelmdBigkeit des Pulses, die hauptsachlich durch eme oder 



Fig 3 Splngmographischt Kuncn cincs normilen Menschen bei liefer Al 
mung Es besteht eme Pulsbcschleunigung walirend dcr Inspiration und 
eme \ criangsamung wahrend der Expiration 

mehrerc lange Pausen u.ihrend der Expirationspenode (Fig 4 
und 5) gekennzeichnet ist, bei kleinen Kindern nicht sellen und 
ist manchmal ausgesproclien genug, um sofort aufzufallen Eino 
'hr dhnliche UnregelmaBigkeit kommt haufig in den Puber- 
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] ig (i (inilK '^mus Vrll^lIn^c, oiiic hnge Piilsp lusc beglcilcl jcdo Expiri 
lion In (liescr wic m ilinliclitn I'lgnrcn bedcuUt die olierc IjIuic die 
Zeit m I’unftclSiCkunden 

Sinus-UnregelmaBigkeiten, 
die in keiner Beziehung zur Atmung stehen 

\\cihreii(l die Vagusstoningeji dcs Hcizihylhmus moist in 
IWuhimg /ur Respiration stehon, kommen docli auch'Sloinngcn 
.ihniiclion Lirsprungs vor, boi donon zuischen den Ver.indciun 
gfii iind den ein/elnen Pliasen der Aimnngstdtigkeit kcincilei 
Bezichungen besfehen Diese Storungen des Her/mecbanismus 
zcrfallen in drei Hauptkategonen 

1 Ploi/lichcs und langcr anhaltendcs Anfhoren des (Icrz 
schlagos, ein Zustand, doi so selten ist, daB wir ihn niir knrz 
erwcihnen ^\ollen, 2 Phasische Scliwankungen der Schlagzahl, 
wobei eine Ver/ogorung nnd cine folgende allmahlichc Beschlou 
nigung doi Tatigkcit des ganzen Herzens stattfindet, der Weeh 
sel d< hnt sich uber 10, 15 und mehr Sekunden aus und kann 
sitli regelmaBig oder auch von Zeit zu iieit wicderholon, die 
\«i.inderung ist euie I'olge dor Darreichung holier Dosui \on 
<1< r Digitalispruppe, kann jedoch manchm.il auch obne dicse 
iioobachtel \’''*rden (I'lg 7), sie ist cine relalii seltcnc Sforung 
5 Line UnregelmaBigkeit, des ganzen Herzens leichtercn Gra 
des, boi der kurzere und langere Pausen wahllos wccliseln 
Lie ist nicbt gcrade selten imd fast stets mit einer Herabsetzung 
dor Pulszahl konibmiert Sie kommt bei ganz jungen und an 
sohemend gesunden Kindern \or (Fig 8) und wird auch bei 
jungea Lnvachsenen gefunden, boi denen von seifen des Herzens 
kein anderes Symptom \orliegt Besonders haufig ist sic bei 
Palionlcn, die an Herzleidcn .luf rheumatischer Grundlage er- 
kriinkl Sind und uriter Digitaliswirkung stehen, sie wird deut- 
IkIkt bei der Vcrlangsanmng des Hcrzschlages, die emtritt, 
Mathdem man dcnsolben /luor durch Bcivcgung erhoht hattc 
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Diese Sinus - UnregebiiaBigkeilen haben ebenso wie die* 
\\elche ziir Almung m Bezielnmg stehen, ihre Ursache in emer 
Auderting des Vagusfonus 

Erkennung der Sinus-UnregefmaBigkeifen 

Sinus UnregelmdUigkeiten werden meist leicht erkannt 
^lan kann sagen, daB die groBe IVIehrzalil der PulsunregelmaBig- 
keiien, die %or dem Bade der ersten Lebensdekade vorkommen, 
Inclier geJiort und m Bezieliung zur Respiration steht Besteht 
cine solche offcnkundige Beziehung zur Atmung, so bedarf ^es 
kernes iveiterca Beweises Bei den meisten Fallen von Sinus 
DnregelniaBigkeiten ist diese Beziehuiig \orhanden, fehlt sie^ 
so kinn man sie durch Vertiefung der Atmung wabrnehmbar 
machen ein ailraabhcbes Anscin^ellen und Abfallen der Schlag- 
/ahl niacht das Vorliandensein emer solchen Storung sehr wahr- 
scbemlich, wenn nicht siciier Die bchlagzahl an der Radiahs 
und an der Herzspitze stimmt uberein, die Herztone entsprechen 
dem Rhytlimus der Yentnkelkontraktionen Die Radialisschlage 
smd \oll und die emzelnen Ausschlage in der Kurve erreichen 
fast konsUinf dieselbe Holie (Fig 4, 5 und 8) 

Die UnregelmdBigkeit uird durch jeden Faktor beseitigt, 
dor die Pulszahl ubcr die Norm erholit So \erschunndet sie 
bei Bewegung, im Fieber^ oder kurz nach der Darreichimg von 
A tropin 

Prognostische Bedeutung der Smus-UnregelmaBigkeiten 

Die hdufigeren Formen von Sinus Unregelniafiigkeit fans 
genommen langer dauenides plotziiche Aussetzen dcs Hfrz 
schlag and die in Phasen auftretendcu Sclnvankungen der Pais 
zahl) smd ion genngem prognostischem Yert Man fmd^t sic 
so haufig bei Patienten, die vvoder hei dei ersten Lntersnehung 
nocli spater ein anderes Zeichen emer Herzstorung aufitoiscn, 
dafi man sic als Icxchie Sleigeiungen emer normalen Erschei 
nung frespiratonsche UnregelmaBigknlon) betraciilen kann odor 
als Jlaiiifestierung emer kichteu und unbcdeulendcn Lab ih kit 
der tonischen, hemmenden Nervenfunktion Ihre Bedonliing 
Iiegt liauptsachJicii in der Jloghchkeit emer Vervvechslung mit 

D Bei Kmdem gilt diese LnrcgelmiDigkeit ubcrtriehenerweise als 
Signum mail onimis auf Grand ihrcr \ermutelen Beziehung 7u tubcrluluscr 
McnuigUis 
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.indcrcii F'ormen von Herzunrcgclmafiigkeiteu Ihrctwcgou sollto 
dci Patient seme Lehensweisc m kemer Art andern, eliensouemg 
crfordein sic irgendwelchc tlierapeiilischc MaBnahmcn 


Kapitel III. 

Herzbiock. 

Definition 

Abnormer Herzmochanismus, bei dem die Antwort dcs 
Vcntnkels auf den Vorhofsimpuls verzogert ist oder fehlt 

Wesen des Herzbiocks 

Unfer normalen Umstanden eihalt dor Ventrikel semen lleiz 
durch Impulse, die dim von dem regelmaBig sich kontrahieien- 
den Vorhof zugesandt vverden lede Vorhofssyslole ubermittclt 
dem Ventrikel einen I^ciz und zwar durch einen schmalcn 
neuro-miiskularen Trakt, das at no ventricular Bnndel Dieses 
{levvcbsbundel begmnt im rechlen Vorhof in der Nahe des Sinus 
(oronarius gehl von da vorvvarts und abvvarts durch das Sep- 
tum membranacoum zur Scheidevv^and des 1 enirikels (Fig 1), wo 
es sicli ui zvvei Hauptasle einen rechlen und emcn linkcn auf 
Icill Die Hauptaste Iciien sich vvneder und sind mil der Muscu- 
lalur des Ventnkels durch das komplizierte Ketzvverk der sogen 
Purkmje’sehen Fasern verbundeii Die Folge, in der die Herz- 
kammern sich kontrahieren, ist in Fig 9 diagrammatisch dar- 
gcstctll Die schvvarzcn Rechtecke bedeuten Vorhofs- (A) und 
\ entnkclssvstolcn (V) 

V ird nun durch irgend eiiie Ursache die Funktion der Ge 
webe gestoit, die lorhof und Ventrikel verbmdcn, so fuhrl 
dicsei Umstand zu einer Storung der Kontraktionsfolge Wir 
kennen am menschlichen Iki/en zahlreuhe Grade solcher bto 
rungen 

Manchmal beslcht nur erne Verlangerung dcs Intervalls 
zvvistheii Beginii der Vorhofssystole und dei Ventnkclsystole 
(sogen As-Vs Intervall) Rmen Dborleitungsdefekt zcigt Fig tO, , 
die dunnen Limen im Diagramm vverden schrager und zvvischen 
dem Lndc dor Vorhofssvsloic und dem Begmn der \cntrikel- 
svstole entsloht cm langcrer Zvvischcnraum 
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Fifj Schemitische Dirstcllunj; dor nornnlen Her/ iktion D^r \orliof kou 
Irxhiorl sich zuerst uud ubcnnitlcU doin \cntnkcl ein^'n Ueiz ^dio schrig^' 
I ma) Der \eulnkoI aiitworlct und dor Bcgjnn seuicr Kmdriklion fiilf 
init dem Schiusse der Vorhofs\ stoic zusanunco 


1 ig to Schema des ersten Stadiums t mes Her? Mocks ischen dem 
Lode der V^orhotskontnktioii und dem Beginn doi t entnktlkontrnktion 
tntt em^ Iutcr\ all luf Fs hestclit emc Verzugcrung in der Lbermittlung 
des Reizes \oni Vorhof luf den Ytutrikel (im Dugramm dirgesteUt durch 
die st trkerf ^eIgu^lg der dm Hccldeckc vcilnmlendin Lmie) 


Bei Herzblock hoheien Giades kaim es vorkommen, daB 
del V^entrikel auf manche Vorhofsunpitlse nicht autwortet In 
dicsom Fallc spneht man \on Intermission ‘ Dicse Form des 
Herzblocks ist nur solten cine emfachc Lrschemimg, sie jst 
fast stets wahrend dor Daner dor btorung mit enter Vanalion 
del Lange des As-Vs Intervalls verbunden Die Bcziehungcii 
der Ventnkelkoniraktionen crhcil^^n aus Fig 11 Line Intermis 
Sion (Ausfall emer Kaimnersystolej fahrt zu eater Piuse 
von auBergewohnlichor Lange Und dieso Pause unierhricht 
den, nafurfichen Rhylhmus des \euinkelb Wenn incht gleich 
zeiUg eine assozuerte Anderung dor As ^ s Intervalle beslehf, 
muBte die Lange der Pause zwei regularen Pulsschlagen enl 
sprechen, doch ist dies selten der Fall, der Intermission gebl 
meist erne steigonde Vcrlangcnmg des As Vs Intervalls voians 
(vergl Fig 11, 1, 2 und 3) Dazi; kommt meist cine Verkur 
zung des As Vs Inter\alles nach der llnhe (Fig 11, 4) Diesc 
beideii Umslande verkurzen die langc Pause und vermmdern in 
folgedesscn die Storung des Ventrikelrhyllimus Die genaue Art 
und Weise, in der sich die Anderung vollzicht, i&i von Wichtig 
keit und erfordort nalteres Eingehen Bei Beliachtung der ersten 
drei As-Vs’Intcrv allc m Fig 11 sicht nnin, vvie die Neigung der ^ 
Lmien zcigt, dafi das Intervail allmahlich groBer wad aber m 
emer besondertm Art und Woisc Die \orgroBcning des zwcilcn 
Intervalls gegenuber dem ersten ist ausgosprochener ds die 
des drittcn gegenuber dem zwciten Das Resultat ist erne der 
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Voninkclrnlic mnmttelbar \ orausgclionde Vorklemoiung dci in- 
lononfnkuLiren roriotlc 



I ij: 11 7^\oitcs Slitlium ( incs Ikr^blocks mtt sogonannlen j,]iitcrmission»‘n 
rUs 7 n (l(nj TunkU wo die H nipistorimg tiiUnU, weitcn die 7\m 
srhrnriumo /wischeii dtu \ oi liof^vsloleu uiul dea korrespondiercndcn 
\ Mitnkdkontr ikUonen T)w %urle AoTliorskoulnklioa slelit i^^oliert os 
falgl dir kcmc \ul\\orl, cuu \ oulnkclkoutraktioii ist „dusgtfalien* 
Null dcr \ ontnkclp lusf ist dis \s ^ s hdcrv all kur?, da sich die Rci/ 
lalungsliihu ausgeiidit hU, os \crgrorKrl sitk jcdodi wicdcr m den 
fulgiudcn Akltn 



Tig 12 Stheina cincs 2 1 Hoi/klooks, wohoi jedcr 7\veite Vcnlnkclschlig 
, lusgefaliLn ibt 

Dci Venlnkel bc&cWeunigt seme TaUgk’eit bis zu dem 
Pnnklo, wo (lio Storung emtriU Die I erklurzung dts As-Vs- 
Intcr\,ills nacli dcr Pause und die folgende Veriangeruxig des- 
sclboii bcdingon eme ahnhche Beschleunigung der Ventnkeltatig- 
keit nacli dei Storung Die piimaren und sekundaren Beschleu- 
nigungen dor VentnkclsdilagzaJil, vor und nach der Storung, 
liioton om werliolles HilFsmittei zur klmischcn Sicherstellung 
Mclor Failc \on Hcrzblock 

Mit /unehmendem Grade von Herzblock und Haiifung von 
Venlnki hnhepausen ergeben sich ziemhch emfachc Verhalt- 
nisse /\sischen dcr Schlagzalil der Vorhofe und der der Ventn- 
kel Schkigl der I cntnkel nur nriit der halben Schlagzahl dcs 
roiiiot',, wed jcder zwcile Impnls wirkungsios blcibt, so spre- 
chen wir \on 2 1 Her/block (Fig 12) Vcrlialtnissc von 3 1 
imd 4 1, wobei mu auf jeden dntlon oder viertcn Impuls erne 
Anlworl dei \entrikols erfoigt, kommen ebcnfalls manchmal 
■vor, stud jodoth nicht haufig 
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Die beschnebenen Artcn des Mcchamsmus fallen alle unter 
den, Begnff des parliellen Iler^blocks 










tig 13 Schema cino^ \oUsUiulig(U Hfr^hlocks od^^r emer Dissoriilion \or 
liof und Ventrikel schlagca rogcIrruGig, aber ^on emander unabfungig 
Dm Stcliimg dor \ orhofssvsloini den \ entrikelkontraktiouen ist schr 
uechsolnd 


Der hochsip Grad \on Herzblock ist erreichf, wQim kein 
Impuls nichr /urn \ontrikol u])crgeleitet wird In diescm Falle 
schlagt dcr \cniiikcl, cUr dcin kontrolheronden EinfluB des 
Voiliofs voUkonuncn cnf/ogin ist, m Beanh\orluug rimr lang 
samen^ regchnaUigtu lluh( von Jmpulsui, dir cr ans sich selbst 
bcraus Jieferf Boi kompiotlom Ifor/blork od^r Di'^so/iahon be 
slchen /woi voilstuulig gtlremilc RlivUimen, der ome luit semen 
Uisprnng im \orliof uud rcgidierf de^scn lafigkit, dor arnkre 
hat semen Lrspumg im \entnkei und ]>e^hmnd dt^sia Her7 
biligkoit Dei ersl'" hat die nonnalc schiag^aJd ^on ungcf ihi 
72 m der Minute, der letrto hat erne ungefrdirc "^chkigzahl \oa 
30 HI del Mmule Obwohl beidf rcgelmafiig snid, bind die 
Khythnien gan/iich anabiiangig \on einand<r (Fig 13; and die 
S^vstoien von Vorhof iind Wutnkel btchen zu emander in uilkrst 
wechselndei zeitlichcr B^^ziebung 

Aehologie und Palhologie 

Alter Ilerzblock kaim m ledem Vltei \orkoinmen Fr 
j$t bean NeugoboreiHa brobafbtej woideii und in nahe/u dJiii 
Lobensjahien bis m die 80ti uud 00 er tabu "^nne \erlojlung 
auf die Lebensalter vvird bcslnmnl duxch die Haufigkiit dcr 
ihn hervorrnfendeii Kraiikheden m dcu v er&cinedenen liCbens 
abschnittm bo ist or besonders bmfig bei Patjontni nut 
schvverei Herzschadigung infoigc von Golenkilieunidtisnuib odor 
Chorea, sodafi eine besondere Klasso von ballcn sieh zvvischen 
dem zchnlon iind funfunddreiBigslen Ltbeiib] dire fmdet bcuili 


Hewis-W uth Khnik <1 unre^elra HerzUtf^Ut 2 Atill 



Affekhoncn bilden erne andere groBe Gruppe von Patieaten, die 
an dieser Herzstorung leiden Dei Ursachen sind oS jedoch so 
viekj daB keiji Alter davon verschont bleibt Die Verteilung 
moiner eigenen Falle gestaltet sicb folgendermaBen 

VUeV 10—20 20—30 30—40 40—50 50-60 60—70 _70-S0 80—00 

7 5 8 3 6 5 \ 

Geschlecht Wie andere Storungen des Herzmecha- 
nisniiis, so trifft aucb der Herzblock vorwiegcnd das mannliche 
Gescblecbf Es kaiin dies am besten dnich emeu Himveis 
aiit memo eigenen Falle illiistriert werden, von denen 33 mann- 
lichen und 9 weibliclien Gescblecbtes sind 

Hereditat Em einziges Beispiel fur das Vorkommen 
\on Herzblock bei verschiedenen Jlitgliedein derselben Familie 
Mird angefnhrk ist aber nicht beweisend Es ist in hohem Grade 
iinwahrscheinhch, daB bei dieser Erkrankiing die Hereditat eine 
direkto Rolle spielt 

Boziohung zu Inf ek tions ki ankhei ten Herz- 
block ist relativ baufig im Yerlanie von Infektionskrankheilen, 
untei denen wieder m E der Gelenkrlienniatismns die erste 
Stello eunnmmt, meist ist die Storung zeitlich begtenzt Die 
genaiieien Beziehnngen von rlienmatischen Affektionen zu den 
akuton und subakuteii entzundlichen Prozessen des Herzens 
smd noch nicht vollig aufgeklart, obvohl solche zweifelsohne 
bestoheu ^lele Falle von Herzblock smd beobachtet worden 
im Veilaufe ernes schweren Gelenkrheumatismns oder seiner 
koniiilikationen, emer akuten Endocarditis oder einei Pericardi- 
tis Es ist unwahrscheinhch, daB die Infektionen des Herzens 
auf die aiiBere nnd mnere Schiclit besclirankt bleibon, die Ver- 
miiliing gcwinnt vielmehr an Boden, daB die mittlere Schicht, 
das ilvocard, ebenso haufig betroffen ist Meme eigene Erfali- - 
rung \eranlaBt mich zu der Annalime, daB Herzblock erne hau- 
figGj Venn nicht gar konslaute Begleiterscbemung einer akuten 
odei subakuten rheumatischeii Erkrankung des Herzens ist 
Erst kurzilch babe ich mchiere Falle beobachtet, bei denen 
die Paticnton im Verlaufe eines Gelenkrheumatismus, der die 
kl.ippen oder das Pericard oder gar beide m Mitleidenschaft 
gc/oeen hatte. Interim ssionen oder partiellen Herzblock ver- 
schitdenon Giades aufwiesen In andeten Fallen ist vorubei- 
gehcndei Herzblock v.dirend kurzer febnler Attacken bei Patien- 
feii aufgelrcteii, die fniber etaen Gelenkrhenmatisnius durcli- 
geniacht batten Solche lalle ion \orubeigehendem Herzblock 
werden sicbcrlich oft uberselien 
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Vor. anderon akutcn Affektionoii kommen nodi dio Infck- 
tioncn mil mehr Mnileiilen Lilorerrogerii m Betracht, obciiso 
Diphtorio, Tnlluen/a, Typhus imd Pneumome, bei diesen Likran 
kungen i';t der Her/block jedoch auf die sdiweroii In{el'>onen 
beschr inkl 

( 

Em grower Teil \on Fallen chronischen Hcrzblocks^ die 
in der Literalur eiwahni smd, odor die ich selbst bcobachtel 
babe, gehorlen 7wei Gruppeu an ontN\edor wai die ':?torang das 
Resultal cmei oder mehrorer Atfacken \ou Gelenkrheunintvsmus 
odei sie war die direkie Folge cmer S\phihs Ob min iheu 
malischen odei syphihtisthen Urspmngs, ist dei Herrblmk 
in dicsem Fallc meist der Ausdruck emer ausgedehulen Affek 
tioii des Hcrzmuskels, doch kann auch die Lasioii sicli auf 
das Gewebe beschranken, welches die ^VlnkUous^eTb^^dung icni 
Vorhof und Ventrikel bildet, oder dieses am starkslen schadi 
gen In dem vierten Ted der Fallc, die zur bektion kauien, 
konnte die gummose Natur der Ldsion festgestellt werdeu Bci 
memeni Material von 38 Fallen ergab die x\namnese Mormal 
Lues und 12mal Geleukrh.eumatismus 

Merkwurdig ist die Beziehung \on Hcrzblock zu Oclenk- 
rlieumatismus bei chromschen Herzaffcktioiieu Der Her/bUnk 
jst oft latent und wird uur durch exakte inslrunientelle Me 
thoden festgestellt, oft wird er durch die Darreichung der (nfre 
der Digitalisgruppe aufgedeckt, da diese Gifte aus ieichloii b il 
leu von Herzblock solciie schweieren (iradcs machen 

Beziehung zu chronisch degeucrativ i u Pro 
zessen unbefcannter Aetioiogie \iele Fade \on 
Herzblock smd bei alteren Leuten konstatiert worden, uikI djc 
Bcobachiung hat ergeben, daB die Lasion, die fur die Storuiig 
verantworthch gemacht werdui muBto, nur cm led emor aus 
gedehnten Feranderung leils des Herzens allem, teils des Her 
zens und seiner GefaBe war Em Teil diesor Lasiouou kaim 
ohne Zweifel auf Syphilis oder Geleukrheunuiismus /unuk 
gefuhrt werden, beim weitaus groflten Teile jedoch ist die Ae(m 
logic noch dunkel Die haufigsten Ursachen smd chroniscli 
entzundhche Prozesse, Schwielon, Atrophic, \orkalkmig odei 
fettige Degeneration des Gewebes m Verbmdung nut etiui I i 
krankung der Goronarartenen oder o!me erne solche 

Herzblock nach Darreichung \ on Digitihs 
Die Aufdeckung. des latenten Herzblocks bei rheumalisdion lieu 
leiden ist bereits erwahnt worden Vcrabfolgt man jungeu Pa 


2 * 
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hontea inif rhaaiaaltscii <‘ikraalvtcn Hei/on Digitalis odci vci- 
wamifo Difle ^^la bfiophanthus orlei Bulbas scillae m lovischeu 
Doscn, so sieht man baufig als Resullat die sclmerereu Giade 
ernes llcrzblocks Ebeii'^o ist bekannt, dali bei den meisten 
1 alien, die doraif reagiercn eiu leiclilcr Dofekt des Reizleilangs 
s> stems s(hon \or Einnabme dcs Giftes vorhaudea nai lEn 
Defekt isl oft der Wirkung dei Digitalis auf den Vagus /uzu 
schreiben, denn er kann durch Vtropin aufgehoben nerden 

Her/block kaim oxponmentcll durch Vagus Reizung hei- 
rorgcnifen werden uiid es smd Vcrsuche gemacht worden, einc 
klimsche Gruppe auf/uslellen, hci der der Herzblock das Rc- 
sulfat oiner Iiuicri ationsstorung sein soli Bis heute' isl cs je- 
docli noth nicht vollstandig gelungcn, auch nur bei zeitweihgen 
Slorungen den Beweis zu ezbrmgcn, dab sie \om Vagus bedingt 
Sind, obwohl, \mo erwalmt, cine m diesom Sinne bestehende 
Tendenz \orsUrkt worden kami Angenommen, dafi die staikeren 
Grade ernes konstanten Herzblocks auf cincr Stoning der Vagus- 
funktion beruhen konnen, so ist doth diesc Ursachc so selten, 
dab sie ohne praklische Bedeulung isl 

Pa thologisi he Anatomic Die Lasionen, die fur 
den ilerzblock vcranhvortlich gemacht worden iPussen, haben 
ihren Sitz meist im Hauptbundcl odei mi Vorhofsteil desselben 
Die Art der Lasion ist bereits bosprochen Meist handelt es 
sich um Gummata, chronisch entzundhche Vorgangc und deren 
Begleiterscheinungen Schwiclen, Atrophie und Verkalkung Auch 
Beispiclc von Tumoren (Fibrome und EndoUiehome), die diese 
Gewebe betrafen, smd bekannt geworden Ulceration des Bun- 
dels, akutc Entzundung mil Icukocylarer Infiltration odei pa- 
renchymatosc Degeneration smd die haufigsten Lasionen m den 
Herzen, die durch akute Infektioncn geschadigt wmrden smd 

Erkennung des Herzbloeks 

Dio Storungen des Herzmechamsmus, die durch Heizblock 
icrschiodenen Grades hervorgerufen w^erden, werden durch die 
exakten graphischen Methoden mit Hilfe des Polygraphen und 
des Gahanometers leicht festgestellt Die Bedcutung dieser In 
strumente und die bicherheit ihrer Analyse ist cmleuchtend , 
denn Herzblock bewirkt erne Storung m der Reihenfolge der 
Kontraktionen dcs \orhofs und des Ventnkels Der Polygraph 
und das Gahanometer hefern nun getrennt genaue Aufzeichnun- 
geii doi Systolen der Vorkammer und der Herzkammer, und so- 
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mit isl bci Atiwtndung dieser Rcgistncrmolhoden cm \orglo\ch 
dos Begmnes dcr vcrschiedenen Systolen relatn eiufach 

Ich wende mirh jodoch an diejenigen, dcnen diese spo/ieUo 
:Melliodc mcht zur \ erfugung sieht nnd ich hoffe zu zeigeu, daB 
dcr Hcrzblock in den meiston F illen auch auf cmfachere Weise 
diagnostiziert wcrden kann Es wird sich als nolwendig ciwci- 
sen, jedf Art ion Mechanisnius gcsondert zu behandeln iind 
bcsonders auf die genauc Messung der artenellen Pnlspauscii 
omzugeben Bei iielen TJnrcgelniaBigkeiten isl oino solchc Mes 
sung wohl nutzlich aber entbebrhch, boi den Storungcn aber, 
die durch Herzblock bedingt ist sie haufig \on uiaCgcbeu 
dcr Bedeutung 

Oft bestehon die fruhesteii iIanifestation.cn omes Her/ 
blocks in einer Verlangerung des As-Vs-Intervails (sielic s li), 
diese Siorung kann freibch nur selfen mit den gCN\ohnlicheii 
kliuischcn MaBnalinien fcstgestellt werden, doch gibt sie AuliB 
zur Entslchung zweier Zeichen Es durfte mcht allgcinoiu be 
kannt sem, daS die Vorhofssystole cinen loiscn aber deiUlidien 
Ton bervorruft und daB dieser Ton, der bei normal arbeitenden 
Herzen mcht zxx horen ist, haufig wahruchmliar wird, wemi die 
\orhofs und Ventnkelsyslolon genugend weit \on einandor g* 
trennt smd Erne kleme Verlangerung dcs As \s Infcr\alis kann 
zu ciner Verdoppelung des erston Herztones fuhrni, eine ausge 
sprochenere Verlangerung kann erne Vcrdopplung des zweiten 
Tones zur Folge haben, denn die Vorhofssyslole kann in den 
Anfang dcr Diastole fallen 

Das zwcite Zcichen ist auf Falle mit Mitralstenose he 
schrankt und ist ahnhehen Ursprungs, bei diesen Palienten 
ruft die Vorhofssyslole das prasystohsche Gerausch hervor, das 
den Klappenfehler kennzeichnet Kontraktion des \orhofs zu 
abnormei Zeit m der Diastole wird \on emem Gerausch und 
emem Schwirren begleitet, die an die Stclle dcr normalen prd 
systolischen Erschemungen treten Bei regelmaBigem Puls smd 
rauhe Gerausche Oder Schwirren an der Spitze bemi Bogina 
Oder m der Mitte der Diastole Anzeichen mcht nur emer Slenose, 
sondern auch ernes begmnenden Hcrzblocks 

Einzelne Intermissionen smd uuschwer festzustelicn 
Beispiel mag folgender Fall dienen cm sonst rcgelmaOiger Puls 
wird gelegentlich dutch emc Pause von ungewohnlicher Lange 
unterbrochen, walirend bei der Untersuclmng dcs HerzstoBes 
in dei Pause weder cine Bewegung noch ein Ton walirzuuehmeu 
ist Steht die Pause m kemcr regelmaBigen Bczichung zur Vt 
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inung (siehe Seite 12), so kanii man ilir Auftreten dera Fehlen 
der nonnalen Ventrikelanlwort auf den Vorhofsimpuls zuschie 
ben Die Lange der Pause bei einer Radialis-Aufzeichnung kami 
genau zwei rhyfhmischen Schlagen entsprechen Meist ist sie 
jedoch deutlicli kurzer (wie in dei Pulskunm von Fig , 14) und 
einc leichte Pulsbeschleunigung gcht ilir voraus und folgt liir 





■ I k I « • « I « I B 


Fig 14 Pulskur'e mit „Internnssionen‘ Dio Pfeile, die die Lage der re 
gularen Vorliofskontraktionen bezeichtien, smd in diesen und den folgen 
deu Figuren init Hilfe polygrapluscher Kur\ en genau festgestellt worden 
NaturgemaC findet erne groBe Vferzogerung zvvischen der Vorhofssyslole 
und dem Pulsschlag stall Die Herztone sind schematisch dargestellt 
Die Folge dtr PulsscWage hangt von der Lange der As Ys InlexvaUe ah 
und ion dem Fehlen der Yentrikelantworten an den durch Sterne gekenn 
zeichnelen Punkten Man beobachte die Verlangerung der As Vs Inter 
nlle und die begleitende Steigerung der Pulsfrequenz vor und nacli 
joder Intermission 

Das Wesen dieser Erscheinung ist bereits besprochen 
woiden (siehe Seite 16), der Mechamsmus ist in der vor- 
liegenden Figui durch Pfeile dargestellt, die den Zeitpunkt mar- 
kieren, an welchem die regelmaBige Systole stattfindet Die 
Yentrikelantworten auf die Vorhofskontraktionen, die mit Ster- 
nen gekennzeichnet sind, sind ausgefallen 

Sind die Intermissionen haufiger, so nimmt die Unregel- 
maBigkeit, die in Fig 15 dargestellte Form an Hier wird jeder 
driltc Oder vierte Impuls nicht geleitet und die Herz- und Puls- 
schlage stehen in Gruppen von 2 und 3 zusammen Waren wir 
nicht im Besitze des Endes dieser Kurve, so konnte die Analyse 
ihrer ersten Halfte nicht vervollstandigt werden, denn das Bild 
1 st identisch mit dem vorzeitiger Kontraktionen Den Schlussel 
zur richtigen Auslegung liefem uns die Langen der Pausen 1 
und 3, sie smd gleich lang Dies smd namlich die Schlage, 
die zwei Gruppen anfuhren, eine Gruppe von zwei Schlagen, 
erne andete von drei Schlagen Die lange Pause, die jeder 
Gruppe folgt, ist von gleicher Lange, da sie durch den gleichen 
Mechamsmus hervorgerUfen ivurde Konnte man den Puls- 
schlag der der ersten Gruppe folgt, einer Vorzeitigkeit des Puls- 
schlages 2 zuschreiben, so hatte man erne ahnliche Pause nach 
Pulsschlag 4 zu envarten Dies ist jedoch nicht der Fall Und 
mr erkeiuicn in 3 und 4 die Beschleunigmig der Pulszahl, die 
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ciUGf <ibuonucix Piiusg <iuf Grund von Hcrzblock vorciusgGht 
odei folgt 
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Fig 15 Kunen des Herzstofies und des Pulses \on emem Patienten mit 
h iufigem FeUIen der Venlrikelantworlen 

2 I Hcrzbfock muB mkn bei jedem Patienten vermuten, 
bei dem der Yentnkel regelmaBjg tmd mit emer Schlagzahl von 
40 — 50 Koutraktionen m der Minute arbeitet Erne plotzhche 
und genaue Halbierung der Schlagzahl des Ventrikels ist immer 
sehr verdaclihg Der 2 1 Herzblock ist meist ein vorubergehen- 
der Zustand, indem der Ventrifcel von Zeit zu Zeit beschleunigt 
arbeitet, eben dieser Wechsel in der Haufigkeit seiner Antwort 
auf den \ oihofsimpuls deckt die walire Natur der ganzen Sto- 
rung auf 



Fig 16 Kur\en des HerzstoBes und Pulses, aufgenommcn im Obergangs 
stadium aus emem Zustand hautiger Intermissionen zum 2 1 Herzblock 
Beini Werhsel smkt die Schlagzahl auf genau % der fruheren Schlagzahl 



Fig 17 Kur\e, \%clche die liuterhrechung ernes 2 1 Herzblocks zeigt durch 
eine \ercmzclte Ant^^ort des Ventrikels auf emen der Reize, die fur gc 
wohnhcli keine X entrikelkontraktion zur Folge habcn 


Den Cbergaug zwischen 2 1 Herzblock und emer schon 
fruhei behandelten Erscheinung, namlich dem Ausbleiben ]eder 
dntten Anl^^ort, zeigt Fig 16 Erne bigeminale oder gedoppelte 
Aktion des Ventrikels geht m erne langsame, regelmafiige Taiig 
keit ubei Die Zeichen, die in dieser Kurve den Herzblock dar- 
lun, smd die Verlangerung der Pause von a b und die genaue 
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Redunerung dor Sclilagzahl nm ein Vicrtol Die Langen der 
euizclneii Paiiscn verstcbt man, worm man die Stellung der 
Vorhofss) stolen beachtet, die auf der Kurve durch Pfoile mar 
kiert said Die Systolen 2a, 4a, 5a, 6a und 7a erreichen den 
Vontnkel mcht, und wenn dei Ventnkol ruht, tritt eine unge- 
wohnlicli lange Pause auf Die Pause a an der Arterie ist kurz 
im Verglcich zu b, well der Vorhofsimpuls 4 mehr Zeit braucbt, 
um den Vcntrikel zii erreichen als der Impuls 5 Stoning emer 
2 1-Periodo zeigt Fig 17 Emer fruhzeitigen Kontraktion des 
Ventnkols folgt erne Pause a, die kurzer als b und die ubrigen 
Pausen isl Die Ursacbe dieser Verkurznng ist bei der Bescbrci- 
bung der letzten Figur erklart worden In Fig 17 wird der Herz- 
block obenfalls dadurcb bewiesen, daB die Gesamtdauer (c) der 
zwei kurzen Schlage gleich der I 1/2 fachen Dauer dor langeren 
Scblago (Periode d) 1 st Anders ausgedruckt entsprechen c und 
d ,3 Vorhofszyklen 



1 ig Ifc Arten('n und HcrzstoBkunen eines Filles \on Mitralstenose w<ih- 
rend dor Akrliinisnius au"; Jem Stadium der Internussionen in den 2 1 
Hcrzblock uocrgeht Alan bcachte den Zeilpunkt der diastolischen 
Get vusche und deren \bhdngigkeit von den Vorhof&konlraktionen 





Iig 111 HcrzsIoC und Radiahskurven cincs lalles von kompletem Herzblock 
Die Herztone sind durth die sthuacli horbaren Vorhofskontraktionen 
modifiziert Wo der Bcgiiin der Vorhofs und der A^entnkelkontraktionen 
zu^ammcnfalH, lit der ersle Ton verstarkt Die Tone, die iinr vom Vor 
bof herrfihrcn, sind durch Punlto dargestellt 

Bci Mitralstenose ist der partielle Herzblock haufig durch 
Besonderheifen der Gerausiho charakterisiert Sie smd oft 
soht komphziert Bei 2 1 Herzblock konnon doppeltes Schwir- 
ren und 2 diastobscho Geiausclie jeden Ventnkelzyklus beglei- 



fen Der Guind dieser trschr^mung wind klar, wenn man ne 
deaklj dafl das Schvv'irren and das Gerausch bei Mitralstenose 
dutch die Vorliofssyslolo her\orgerufeii \vird*, und dafi beim 
2 1 Ilotzhlock der Vorhof sich doppelt so oft kontrahiert vne 
del Vcntrikel 

Em kompIi7ierteiGS Bild der Gerausche zeigt Fig 18 Die 
Voninkelschlage folgen zunachbt m Paaren und daher tnlt das 
Gerausch vor dem erslen und iiach dem zweilen Ton des ersten 
Sellings des Paares auf, der zweite SchJag des Paares isf 
keinoni Geiausch beglcitet^ da die Vorhotskontraktion mil der 
des Ventnkds zusammenfallt und kern Blut durch die steno- 
sierti* Uffnung hmdurchgetricben wird Der zweite Teil der 
Kurve zeigt emeu 2 l-Herzblock, wobei jeder Zyklus von pra 
SYsloliscJicn Gerausch en und solchen im Begmne der Diastole 
begleitet mrd 

Bei dem kompletten Herzbiock ist die Tatigkeit des Ten- 
tnkcls aiifierordentlich verlaiigsamt Nahezu alle Herzen, die 
erne Schlagzahl von 35 imd darimter aufweisen, smd davon 
betroffen Der Rhythnius ist meist vollkommen regelmafiig 
Teder Schlag des Ventrikels isfc von emem ersten und zweilen 
Ton begleitet, auGerdem hort man m den langen Diastolen sehr 
leise gedampfte Tone Diesc ruhren von Vorhofssystolen her 
Em charaktensiisches und oft vorhandenes Zeichen ist die 
Modifizierung der ersten und zweiten Herztone von Schlag zu 
Schlag Wenn die Vorhofs und die Ventnkelkoniraktwn zusam 
men beginnen, isl dor erste Schlag verstarkt, und wenn sio 
nahezu zusammen fallen, kann der erste oder zweite Ton ver 
doppelt sem (Fig 19) Erschemungen der relaliv schnellen 
Vorhofskontraktionen sieht man mcistens am Raise Die lugu 
larvenen zeigen /wischen den Carotisschkigen (Fig 20 c Wellcn) 
kleme und regelmaCige Pulsationen (Fig 20 a Wcllcn) Von 
Zeit zu Zeit begleitet erne Venenpulsation (Fig 20 a/e) den \er 
starkten ersten Herzton, neiin Vorhof- und Ventnkelsy stole zu 
sammenfallen, und wenn mfolgcdessen das Blut nicht aus dem 
Vorhof m die Kammer getneben werden kann Em von der 
Respiration unabhangiges Ansteigen und Abfallen der Venen 
pulsationen spricht immei sehr fur das Bestchen dieses Zu- 
standes Zeichen von Vorhofspulsation smd ebenfalls auf den 
Arteneiikurv f n bei Patunten, von denen man gule Ausschlage 
erhaiteu hat, meist vorlianden (Fig 21) Wo, wic m neben 
stehendei Figur die klemen Wellen auf dem abfallendcn Schenkel 
dor regelmaGigen Pulskurve erne langsame, aber regelmaBige 
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Wirkung auf die Zirkulation und allgemeine Symptomatologie 

Die Symptome, die Patientea mit Herzblock darbieleB,-^er 
faUeii in ziiei Gruppen Auf der emeu Seite stehen die Symp- 
tomc, die speziell durch diesen Zustand solb-^t bedmgt smd, 
auf del andereti Seite die, die ihren Ursprung in emer gleich.' 
/citig Iiestelieiideu Erkrankung dcs Herzens in semen anderen 
Teilen liabeii Dean der Kranklieitsprozefl ist nur selten auf 
das Bundcl bosclirankt und meist ist Herzblock nur erne lokale 
]\Iamfestation eincs ausgedehnteren Pro/esses, die lokale La 
Sion ist oft nur zufallig Die Wirkung emer Lasion, die das 
Bundel durchtrennt, unterscheidet sich in einem Hauptpunkte 
von dem Effekt ahnlichei Lasionen in anderen Partien des Herz 
muskeis Die Schadigung ruft luimittelbar erne sinnfallige Sto 
rung lierror Es gibt kein zweites Bundel, das die Funktionen 
des zerstorten ubernehmen konnte, wohmgegen ein Defekt in 
der allgemeuien Muskelmasse durch die Tatigkeil des restieren 
den Gevv ebes verdeckt wird Wie bei Erkrankungen des Nerv en 
systems Gewebe in groBer Ausdehnung zu Grande gehen kon 
nen, ohne grobere Manifestationen emer Schadigung, vvahrend 
der klemste pathologische Herd an gegebener Stelle AnlaB zu 
sclnverer und tiefer Storung gibt, so ist es auch beim Herzen 
Die Tatsache verdient hervorgehoben zu w^erdcn, daB Herzblock 
meist erne Erschemung ernes viel ernsteren Zuslandes isf, ais 
die emer emfachoi Durchtrennung des Bundels, er isf em 
Anzeichen emer ausgedehnten oder univ’^ersellen Schadigung des 
Jfyocards 

Die Symptome, die durch die Erkrankung des ganzen Herz- 
muskels bedmgt smd, liegen mcht mi Ralimon dieses Buches 
Tedoch muB man wissen, daB Herkolock erne emgehende Un- 
fersuchung des daran leidendeu Patieiiten erfordert, m alien 
Fallen sollte der Leistungsfahigkeit und dem Zustand des Her 
zens als Ganzes die grofite Bcachtiiiig gestbcnkf vrerden Dies 
gilt allerdmgs mcht allem fur den Herzblock, soiidern fur jedes 
Abweichen vom normalen Mechamsmus 

Die spezielle Symptomatologie de'i Herzblocks wird am 
besten von zwei Punkteii beleuchfet 

Herzblock hohen Grades wird begleitet von emer Hciab 
setzung der Schlagzahl, oft bis auf die Halfte der Norm Was 
ist nun der Effekt dieser Verlangsamung des Herzschlags auf 
die Zirkulation, und welches smd die Folgen der haufig daunt 
verbimdenen Herabsetzung des Nervenemflusses auf die Scbiag- 
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zahl hKheilidi wnd d.imit dor Tahgkeii des Horzeus als 
Pninpe cme stliwcro Last aiifgobuidct, os gibt mm nichts Be 
iiK ikons wcr I ores wio die Anpassungsfaiugkeit dcs Ilcrz- und 
BlufgefaC'Systcnis an Bcdmgungen, die in hohem Gradc^ion doi 
Nonn abwciclien Die Disso?iation der Vorhofe nnd Veiitrlkel 
und der dadurch hciabgosct/te A'enlrikelrhvllimus liaben eino 
Hypertrophic des ^ entrikels zur Folgc Zweifelsohnc wiegt diose 
Voniichning dci !M.isse des Vontnkclmnskels den Veihisl dei 
Koordinalion und der nornialen bdilag/ahl bis zu gewissein 
Grade auf Wahrond der langm Diastolen wird das Bint aus 
den Arterien in die Ycnen geprefit und es resulfioit cm medriger 
diastolischcr Bluldnick, das Blut stiomt abei ebonsoschnell 
von den Vonen m das kleiz, desseii Kainmein, wolthe die Mchr 
ladling aufnehmen, es in die A^rferien treiben Vollei Puls und 
hohoi systolischor Bluldruck (17.0—200 mm Hg) keiinzoKhnen 
mfolgedcssen das Gefafisystem bei daiiemdem Herzblock, wenii 
nocli genugcnd gosundes Herzgewcbc \orhanden ist Als Bei- 
spiel fur die Anpassungsfaiugkeit des Zirkulationssystems an 
die \eranderten Umstandc fuhre icli den Fall ernes Patienten 
an, bei dem allom Anschem nach die Schadigung des Herz- 
muskclb nur germg ist Der Pat ein SSjahngcr Mann, hat seit 
13 Jahrcn cine Schlagzahl des Herzens von 30 — 35 Schlagen mit 
gelegentlichen bteigerungcn bis auf 48 Er leidet an komplet 
tern Herzblock Es besteht eine gennge Hypertrophic des Hei- 
zens Jedoch bietet er kemerlei subjektive Symptome dar Ei 
fuhrt ein rccht gesch.iftiges Leben, und wer ihm auf der StraBe 
begegnen wurde, wurdc ihn fur vollig gesund halten Es be 
stcht kerne Kreislauf stoning, auch nicht nach starkerer Korper 
anstrengung, er ist stolz auf seine Ausdauer und Elastizitat 
beim Laufen und hat in den letzten paar Jahren an Wettlaufen 
teilgenommen Dieses Beispiel bcantwortet schon zum Toil die 
oben gostellten Fragen, der langsame Puls bei Herzblock und 
das Fehlen einer Rcgulierung der Schlagzahl beeintrachtigen 
die Arbeitskraft und -Fahigkeit ernes sonst gesunden Herzens 
nicht Herzen, die mehr in Mitleidenschaft gezogen smd, be 
waltigen die vermehrte Arbeitslast nicht so leicht, bei dieseu 
ist es jedoch schwer, die Wirkungen, die der neue Mechanismus 
bedingt, von deiien auseinanderzuhalten, die auf der Erkrankung 
des ubngen Herzmuskels bcruhen 

AuBcrdcm ist der Herzblock fur erne Reihe von Symptomen 
V crantumrtlich zu machen, die als direktes Resultat oxzessivei 
Vcrlangsamung auftrefen Hcrabsetzung der Pulszahl unter gevvissa 
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Greazca, sowia zoUueiligCb Aufhuiea tks BluMroms ha( giobe 
kinahruugssloiungea /ur l’'olgc uud da inoldcM sich 7 ucist 
imcl am emdnaglichslen das Gclani Palionlci , diO eita* ausgf 
sprochono Ikdsvcrlnugsamung m Aeibmdung mit Anfallen 7 ei 
gen, fallen nnler die Ivalegone des \d uns blokes sthen b\inp 
torm nkom])levos Hand in Hand nul <k»i lioln^ren Gradeu dcs 
Herzblocks — uli deuke luer in daiuniden Herznlock mil 
liaufigcm Lehlon^ doi \ eutrikdanlwoil (^2 1, 3 1 "\Iodus etc) 
odei an \oitige Dibso/iation — geheu huifig 7eit\\cjlige Pcrio 
den ex/esbi\ei Puls\ eilaiigs imung odor langcrcs Ansselzen der 
^enlnkels^ stolen Die Uisuhc des Wochsols der ^eninkel 
bchlagzald ist uoch nuht aufgeklarl, da doch die Vorliofe mil 
normalei odei eiliohtcr bchlagzahl aibciten, imd ich kanu luf 
diose Fragc Jner nulit naher emgehen Die S^miptome, die ein 
Paticut (Uirbietet, sind ahh ingig vom Grade dei ^erlangsnmungdcs 
Hei7S{ Iilages odor \on dei Dautr dci cinzeiucn Kaniincrstdl 
st^inde ImIU der Puls auf 8 — 20 Schlago in dei Mmule, so 
hcherrsdU BowufitlosigkciL das Bild, Aufiiebung der gdsligeu 
Punkhonen wud anch durch erne ein/ige asystolisclic Penode 
von 3 — 7 Sektmden bemiki Bci Patienteri mil Ilcrzblock JioJic 
reii Grades crgibl die Ananmese meist kurze Aufalle \on bclnvut 
del, Olinmachten, loiubcrgclienden Verlust des Be^v^l8tsems mid 
die h uifig damil verkiiupUen Unfallo Bei leichten Aufalku isi 
der IkUnui blcicli nnd pulslos Bei schwereren Allacken, wo der 
Puls 15 Oder mehr Sckiindeu aussel/t, treten andcro Syniptonic 
hui 7 u Das Blut wird im Veriensysicm gestaui Zur zuiiehnien 
den Blasso tritl Cyanosc, die Atuiung veitieft sich and uird 
stcrtoios, Zuckiingen des Gesichtes uiid der oberen Bxtreiui 
lalen komincn vor Die Krampfe beschranken sich meisl auf 
den angegebenen Bczirk, konnen sich ]edoch aiich wciler aus 
dchiien Incontmonlia unnao uud Zungenbisse werden dagcgeii 
nidil beobachtet In den nieislcn Ft-dlen erkennt man den 
Zustand sofort an dcin behlen jedes An/ciehetis einer Vein 
tnkeltaligkcit und dem Vorhandensem rapider bndulalionen dti 
Halsvencn, welche die raligkeit des rechfen Vorhofs bcwcisori 
Piotzhchei Tod ist bei sole hen Palicnlen kenie Seltcnhoil, weim 
auch zahlreiche AUacken gunslig \erlaufeu konnen Bci \Klcn 
Patienten tnlt dei Lxiius nach ciner Penode \oii s( Uus cpiIepU 
ein, wobei der stains aus gehaufieii Anfallen oben bcsi line 
bencr Art besteht 

In der Regel merki der Patient mchls von dem be\or&le 
hendeii synkopischen odor epilepUfonnen Anfall Gekgenihch 
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kaiin jccloch ihm odoi semem Arzt dio drohciide Getahi durch 
oine Veraridcrung der Hetzakfaon angezwgt worden, z B durch 
oinc wcitere Veilangsamung der Ventrikollatigkeit Die siibjek- 
fneii Empfmdungen. der Patienten heim Begum Lingcrei Altacken 
ahneln meist denen, die ein kurzes Aussefzen des HeizschJage'; 
begleiten und biiden also kerne eigentliche Aura 

✓ 

Prognose 

Herzbiock solbst fuhrt meist nichl zum Tode, Patjouleii 
die daran leidon oder gehttea haben^ gehen meist iinier den 
ublichen Symptomen der flerzschwache zu Grimde Ich mochte 
diese Tatsache absoliit klargestelll wissen Herzbiock und 
Adams - Stokes’seher Symptomenkomplex smd mcht gleiclibe 
deutend mifc emander, die Mehrzahl der Palienten mit Herzbiock 
hat niemals Anfalle, Herzbiock geringeren Grades kommt haufig 
in Veibindung mit Her/leiden aiif rheiimatischor Gnmdlage vor 
vor und macht in der Regel keinerlei Erschemungen Aber auch 
bei chronischem Herzbiock hoheren Grades braucht die Stoning 
des Herzmechanismus keineswegs unmittelbar toOich zu sein 

Die Prognose des Herzblocks muB von vcrschiedenen Ge 
sichtspimkten aus betrachtet werden Zunachst wmllen vvir die 
leichteren Grade des Herzblocks ms Auge fassen, wie sie bei 
rheumatischen Herzerkrankungen vmrkommen (^^erlangerung der 
As-Vs-Intervalle und Intermissionen) Wo ein solcher Herz- 
biock dauernd ist, finden sich meist auSer den Manifestationen 
des gestorten Heizmechamsmus noch andere Zeichen Es sind 
dies die Symptome einer muskularen oder valvularen Herzer 
krankung in iliren verschiedenen allgemein bekannten Formen 
Herzbiock ist bei solchen Fallen oft das am wemgsten auf- 
falligste, sodafi haufig nur eine filitralstenose diagnostiziert wird 
Ich will nur die Frage beruhren, mwieweit der Herzbiock die 
Prognose solchcr FaJIe beemfluBt Man sollte ilin als Beweis 
fur emc Scbadigung des Myocards betrachten, die sich mcht 
notwcndigerweise auf das Bundel beschranken muB, sondern 
wahrschemlich das gauze Herz ergriffen hat Mcmer Erfahrung 
lach smd solche Falle ernst aufzufassen, in dor Tat smd die 
meisteuj die ich beobachtet babe, bereits gestorben, allerdings 
mcht an Herzbiock Vorubergebender Herzbiock leicbteren Gra- 
des bingegen ist nicbt selten wabrend der Fieberattaken zu 
beobacb ten, zu denen Patienfen mit rheum, itiscbon Herzleiden 
neigen aucb bei Pneumonic und Typhus kommt er vor Das 
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Auftxolcu dieses abnormeii ^leclianismus isi ^ou ^roGer Wjch 
tigkeit, demi er isi eft das cm/ige ^ciclion, das ims erne 
Schadiguttg dcs i\{yocaids anzoigt Wo er bei einer akiitea 
Infektiou aufhitb vorscblechtcrl er mfolgcdesseu die Pio- 
giiose, es muB jedoch gleich botoat werden, daB meist dcr 
normatc Mcchtinismus sich \viedcr cin/aslellen pfiegt AIs Bc- 
gleiterscheinung einer Fielieraitake bei oincni Palienten mii 
rheumatischem Herzlcidoii solllc man den Herzblock als ein 
auBeres Zeicheu dafur auffissen, daB eine isoherte Schadigung 
des Heizmnskels slattgefinulcn hal, die bei ofterer Wiederholung 
dcnselben so schwachen kaiin, daB cm Fortbesteben des Le 
bens nichl inoghcb ist 

Bci Herzblock hoheren Grades baut sich die Prognose auf 
zwei Bberlegiuigeii aut Zunachst kommt m Betracht, ob der 
Muskel als gan/es nocb iingescbadigl und funklionsluchtig ist 
Sodann komrnt die Haufigkeit und Starke von Anfallen m Be 
tracht^ Mele Patienten smd da\on uberbaupt frei, i\ahrend wie 
der anderc in tortwahrender Gefalir schweben und es ist schwer, 
]a beinahe umnoglich, bei emem Falle den ScliluBeffekt syn 
kopischei AUaken oder ernsterer Knsen vorauszubestimmen 
Besonders Patienten, bei denen die Schadigung fortsehredet 
und bei denen pariieller Herzblock gelegentlich m \oUstandige 
und permanente Disso/ialion ubergeht, machen Zeiten aiiGerstci 
Gofahr dutch denn gerade wahrend des Gberganges von eincm 
Mcchanismus zum andern smd Anfalle rechi haufig und diese 
Cbergangszeit kann langcr dauern Es ist gut irn Auge zu be 
halten, daB Patienten mit parbellem Herzblock mehr zu \nfiib 
len neigen als solche nut \olistandiger Zerstorung des Bundels 
Unsichci m ihrem Vcrlauf und m ihrem Ausgang soUten die 
Anfalle bei der Stellung der Prognose stets zur Vorsicht mah 
nen Im ganzen ist also dauernder Herzblock hoheren Grades 
em ernstei Zustand Da meist Komplikationen hestehen, pfiegt 
der Patient m einigen Jahren semem LfCiden zu eiliegen Aichis 
destowemgei konnen manchc, besonders jungc Patienten Mek 
Jahre mil diesem Leiden sicher und \erhaltnismaBig gut leben 
Das smd die Pahenten, bei denen die Masse des Herznniskels 
verbal tnismaBig gesund ist und bei denen AufaJlc fehlen oder 
nur ganz selien \orkommen 

Therapie 

Dauernder Herzblock leichloren Grades be 
darf keiner eigentlichen Therapie, fordert jedocli zu liaiifigercr 
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UiUeisuchung <los dar<m leidcnden Paticnten auf Da diese Pa- 
tienten moist ohiiohin wegea ihres Gosamtzustandes m Behaudlung 
stchen, macht erne foitlaufende Kontrolle kerne Schwierjgkciton 
0£t bcnotigen sie Digitalis und dies verstarkt haufig den Herz- 
block Diose Verschhmmcnmg des Herzblocks sollfe jodoch 
nicht von der Darreichung von Digitalis abhalten, falls sie vvc- 
gen Dilatation, Oedemen oder anderer Umstande mduiert ist, 
auch nchtet sie alleiu kemen Schaden an, Digitalis oder ihr 
vervvandte Drogen konnen ruhig gegeben werden und zvvar oft 
mit recht gutem Erfolg 

Sieht man plotzhch einen partiellen Herz- 
block auftreten, so ist dies vvie gesagt ein Zeichen 
ernes flondon Kr.inkheitsprozesses Der Patient sollLe sich le 
gen ode III ttuihe einhalten Sodann sollte man die Krankheits- 
ursache aui/ufmden xmd zu behandeln suchen Die akuten 
InfektionskiaaUioitcn werden in ublicbor Weise bohandelt Pa- 
tienten mit (iolenkrheiimatismns werden mit bahcvJaten behan- 
delt, Mund und Ibuhen musson peinlicb saiiboi goh.illen wer- 
den Bleibt dor Block nach Abklingen der ubiigen byinptorae 
bestehen, und dauort ei noch cmigc Wochen an, so isl der 
Patient nach den oben angcgcbenen Richtlmien zu behandeln 
Herzblock alleui erfordert keinc Betti uhc oder sonsligc Jhifi- 
nahmen^ wohl aber sind diesc eifordcilich, sob.ild der Veukicht 
auf erne floiide oder progressive Schadigung vorhandeii ist 

Herzblock hohci on G rades ist meist chiomscii and 
stationar Die Lebensvveise des Patienteu sollte sich daher nach 
seincm Allgcmeinzustand iichten, die rncisten diosei Palienten 
Sind nicht bctllagerig und gehen diiei gevv’^ohnlichen Beschafti- 
giuig nach, es gibt jedoch nur vv^cnig F.ille, in denen unkhche 
koipeiliche Arbeit inoglich odei erlaubt ist Hat man \cidacht, 
dab ein frischci oder fortschrcitendei Prozefi vorliegt, so ist 
absolute Rube nnd sorgfaltige Beobaebtung indiziert Erne aus 
deni Refund odei dor Anainnese sicbergestellle byplnlis erfor- 
dert dringend eine soforhge eingrcifcnde Rebandlung nnd in 
manchen Fallen bat die Behandluiig imt Queksilbei und lod 
gute Erfolge 

AIlc Patienten, die an Anfallen leiden, soiilen emdiing- 
lich vmr der Gefahr gewarnt werden, die ibnen durch eincn bturz 
im Anfalle bevmrsteht, falls sie sich dessen niclit bewubt smd 
Nicht wenige haben durch emen sebweren Sturz und tolliche 
Vciletzimg ihr Leben verloren Manchmal haufen sich die An- 
falle und m diesem Falle mussen bis zuin Anfhoren dieser Atta- 
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ken. besondere Vort^jclitsmaOreqela getroffen werdf^n Die niei- 
bten Patienton spur^jo das K<)li6ii einer Olinmaclit schon \ other 
und sie konnen der Gefabr Norbcugeiij wexin szc lemen auf diese 
Aura zu achten 

Boi sorgfalUgem Suchen nach pradispomexenden Ursacben 
brmgen \vir oft — v/as zu beachten ist — gas(jo latesfinale 
Storungen Oder Bbcranstrengung in Erfahrung Fur den Anfall 
selbst kenne ich kem HeihniLtel, das mistanUc ware, die Puls 
zahl zu erhohen und den Pationten zum Bevm&fsmi zmuf^k/n 
bnngen Euie Auzalil von Jrhlteln zst schon versucht worden, 
z R Sauerstoff, S^rychnir, Strophauthus, Digitalis und Amjd 
mint Sie scheinen kemen Erfolg gehabt zu haben In /erein 
zclten fallen soil Atropm dxc Anfabe beseitigt uaben, m der 
Regel ist es ]edoch kontiamdiziert 


Kapitel !V. 

Vorzeitige Kontraktionen 

Definition 

Antworten des Herzens auf neue und veremzelte in der 
Musfculatur gebildefe Impulse, wobei Kontrakhonen \or der vor 
geschnebenen &it stattfinden und mfolgedessen die nonnaie 
Ordnung des Herzmechanismus storen 

Wesen der vorzeitigen Kontraktionen i) 

Wirkliches und voiles Verstandnis fur einen abnormen 
Herzmechamsmus laimi nur der sich erwerben, der mil dor nor 
malen Herzlatigkezt alzsoIiU verlraut ist Die geregcUe Rcihen 
folgc von Muskelkontraktionen, die den normalen Herzscblag 
daTstelll, wird une bereits crv'^ahnt, dutch cmen einzigen Impuls 
hcrvorgcrufen, der im Smo Auricular Knoten entsteht Die Ron 
tralction die an dei \ ena cava supenor bcginnt, geht rasch 
dutch den \orhof, erreicht den Atrio-Ventnkular Knolen und 
durchquerl diesen Knoten und das Bundcl, welches du fort 

1} Ich ziehe den A.usdruck AorzciUt^e Koutriktioneu dnn Vusd^utk 
jFxtrabystoIo \or Letzterer wurdf und \Mrd noch heutt /nr K^nn/ndi 
nuiig desseMien abnormen Schlagi '> gcbriiicli 
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setzung dosselben ist und geht schlieBlich gleichmafiig auf die, 
Kamnierniuskulatui uber Der normaJe Rhythmu? des Herzens 
besteht aus emer regelmaBigen Folge solcher Schlage, wobei 
die Vorhofssystole der Kammersystole um eine bestiminte Zeit 
voiausgeht Jeder Reiz, der im Smo-Auncular-Knoten gebiJdet 
wird, benotigt cine gewisse Zeit zu seiner Entstehung, und diese 
Zeit isl untei einmal gegebenen Umstanden sehr konstant Sie 
ist lelativ lang, indeni sie beim normalen Herzsclilag nahezu 
2/3 bekunden betragt Eben diese Zeit der Reizbildung ist es, 
die die Schlagzahl eines normal arbeitenden Herzens bestimmt 
Em 7\\eiles Charakterisfiktim der physiologischen Reizbildung 
isl die regelmaBige \\ lederholung Jeder Reiz ist ein Glied emer 
regelmaBigen oder rIl^ tJimischen Sene 

Die \oizedigo oder pathologische Kontraktion untersclieidet 
sich \'on del pJiysiologisebeu in zwei Hauptpunkten Der Reiz, 
del SIC hcriorruft, wild gan/ auBeigewohnlich rascK gebiJdet 
— diesem Umsfande veidankt ^le pathologische Kontraktion 
ihie Vorzeitigkeit Es besteht keine Tendenz zu emer regel- 
maBigen Wiedoiholung bei der pathologisehen Reizbildung und 
darauf heruht das ineist isolierte Auftreten der pathologisehen 
Kontraktion Vorzeitige Kontraktionen treten plotzlich auf und 
konneu ihien Ausgang \om Yorhof, vom Ventrikel oder ion den 
Geweben nebnien, welche diese beiden kontraktilen Gewebe \er 
bmden Fui die gew'ohnlichen klinischen Zweeke genugt es, 
wenn nil die beiden Hauptklassen des vorzbitigen Schlages 
besjirechen, nainlich die vom Vorhof und die vom Ventrikel 
ausgehende Kontraktion 

liiU ein pa Uiologi seller Reiz im Ventrikel auf, wahrend 
die Her/kammern in norrnaler und geordneter Reihenfolge schla , 
gen, so wad dei henoigerufene Ventrikelschlag vor dem gegehe- 
ben Zeitpuiikte m der rhytlimischen Reihe fallen, dahei ruhif 
die BezcKlmung „\orzeitige Kontraktion" Sie stort die Reihen- 
folge der 1 entiikelkontiaktioiien in ganz hestimmter Weise Ab 
geseheii \on dem \oizeitigen Impuls ist der Ventrikel fur seme 
Reize absolut auf die Impulse angewnesen, die er vom Vorhof 
liekoiiimt Infolgedesseii ruht der Ventrikel nach der durch’ 
emeu cinzelneii lorzeitigeii Schlag henorgerafenen Stoning bis 
ibn ineder ein rhvthimschei Vorhohmpuls erreicht Bei Be 
liachtung des nebenstehenden Diagramms (Fig 22) sielit man, 
dad 1)01 den orsten diei Zyklen die Ventnkelkontiaktion der 
\ oiliofskontraktion folgt dann kommt em vorzeitiger Schlag 
!P) dazwischen und dcinentsprechend trifft der nachste \or- 



liofbrci/, der dtircii dio Rcstiuhollc (].irgtsl»’l|| 

\oiifnLl bcmts im /iisl.uidc so'iu'r Ivoulr ikijon an i)a dw 
\cntukol kontrahioit ii,t, anfwoiicl <j mchl atif clni Inipiils 
Srai 'Ifuskei ’verhaK sicl} „iciiaktai“ , Im lolgcniil ji /Akltis 
ubcrnmnnl di*r \orn ’lorhof komwoiuh rmrmalo iloi/ wicdtr dm 
Fohrung bo wird dio Unorclmuig dnrdi d'li nrsp’-ungluhon 
Her/rhy(fnnns, dor ird)eomfhiOI diuch du stoning wmlei I iiifl - 
ausgeghclion 



big 22 Schcmatischc D irstellung dcr (iurth cuic \aitnkrlkoji 

traklion (p) hervorgerukncn Her \cnlriki u)UM>rif* 'juf suli^ 

Vorhofsreize Dcr Kciz der n Ulereu \orMofs<^\^fok gilj \trb>nr» di 
ej mil dcr vorzeiligen Systole do^ ^outnli^ls /Uo unnenf dit Dcr yh 
uormc Ursprung dcs Ve itrikflseld igcs (lurch die 1 nh lorr rljung dts 
luitUeren Rethlecl-s m dcr MiU>o dirgtslcli^ M in hcichle, dnO die 
Ponoieii } Uftd l> dt»* gleicbe Dauge h ilten i is! du kuirpi ns durisi he 
P '1 ise 


Nach den vor/cihgen Kortrahlionn) konlrahnnor! s](h (Ik 
\ eutriLeI zu eiuer 2oit> die man geriau \orJiei ijc k tnii 
die Lange aer gcbtorlen Hcrzfaligkeif (b) jsf geiia i giudi <]<i 
Lange zweier vollslandigei Zykkn des norniaien Jlhvlbmns 
Die Pause, die dem \orzeitigcn \eufnkolschlage folgl, isl ]ang 
der Ventnkel wallet Die Lange dir raiibc (cj kompensicrt die 
Kurzo der vorlicrgehenden, sie heiBl mfolgrdessen die „koin 
pensatonsche Pause “ 

Hat eta vor/citiger IinpuL semen Ur sprung ini Voilnu, so 
isl die Folge erne andcie Dcr hierduuh hei ^orgenJoix u \iii 
hofskontraktion folgt erne aiinlK.he und gleirtisinpigc ‘^buuiic 
des Aentnkcls (Fig 13; Dcim der \eiitrke! mtnoikd anf jedc 
\ oiliofblontrakiion, wann imnui diase cibilgen nmg In in)n/a 
alien Fallen fmdcl daixi < me Sluiung d( s mviaiineb* Dei/ 
rlivlhmus stalt, dei \()r/(Hlig('n Kontrikhon {pi kigt iingi 
Pause Aber dye gaii/e Dan'll der Mnnmj, >{> nmdc U)) jsl nichl 
gleich der /\vcici \ollsl uidig<u Z\kicu d< ^ noiuialtp }!\llunub 
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(a) wie dies bei den vorzeitigen Yentnkelkjontraktionen der 
Fall isl 



Fig 23 Schematische Darstellung einer \orzeitigen \ orhofskontraktion Der 
Vorhofsrh>thmus wird duTch den abnoimen Vorhofsschlag fp) geslort, 
die Storung des Ventnkeirhythmns lauft enlsprechcnd, denn jede Vor 
hofssystole bewirkt erne An! wort des Ventnkels Die bchlagfolge des 
ganzen Herzens ist verschoben, der Abschnitt (a) ist langer als der 
Abschnitt (b) 


Aetinlogie und Pafhologie 

Alter Vorzeitige Kontraklionen werden in alien Lebens- 
altern vom Sauglings- bis zum Greisenaiter beobachtet, m den 
ersien zrehn Lebensjabren sind sie auBerst selten Am haufig- 
sten Sind sie in der Altersstatistik zwischen 50 und 70 Jabren, 
zieht man nun auBer dieser Tatsache die Verteilung der ver- 
scbiedenen Altersklassen auf die Bevolkerung in Betracht, so 
siebt man, da6 sie tatsacblich erne Erscheinung der v orgeruckten 
Lebensalter smd 

Verteilung der vorzeitigen Kontraktioneii auf die iciscbie- 
denen Lebensalter in 112 Fallen 

Alter 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-S0 8U-90 90-10U 
Voriiof 024 4 126101 

Yentnlel 2 13 8 9 14 20 18 4 0 0 

2 15 12 13 IS 22 24 5 0 1 

Gescbleclit Vorzeitige Kontiaktionen smd bei Man 
neni viel haufiger als bei Frauen Bei 129 Fallen ge-^tallote 
Sicb die Verteibmg auf die Gescblecbtei folgendeimalleu 

Geschleibt mmulich «eilibcli 

Torhof 20 12 

Ventiile' 65 32 

S5 44 

G leichze_itige andere Erkfankung^n und Ur 
sac hen £s ist zu beachten, daB Statistiken welche die Be 
zieiungen \oa xoizeitigeii Kontiaktionen zu damn \ erbiuideiieii 
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bW^ns 'lie I rsathou weder <lurdi die Lebenbweise tioch dutch 
dll Anamuese imd den Behind genugend aufgeklail Erne rheu- 
uniUschi Infoktion ist oil sither \ orausgegangen , bei emem 
Dnttel incmcr Falle nar sie nach/uweisen Bei jungeren. Indi- 
\idueii nird nbertnebenes Tabakrauchen fur das yeitweihge 
Vufticten vorzeiligcr Kontraktioiien verantwortlich gemacht 
Aicht belien aerden sie dutch Digitalis und vetwandte Gifte het* 
\otgcrufen, besonders wenn der Patient unter der vollen Wir- 
kung derselben slelit Es bestehen auch zweifelsohne khnische 
Bo/iehungeu znisihen ^orzeltlgen Konlraktionen einetseits mid 
ethohtem Blutdruck und Yetdauungsstorungeu andererseits, 
ohne dab diese zut Zeit volhg aufgeklart werden 

Die Hiiuhgkcit \etzeitiger Kontraktionen wird dutch man- 
chetlei Umstande beemfluBt Ermudung nach Ansttengung ist 
bei pradispometlen Individuen ein provozierendei Faktor Be 
sondere Beachtung verdient noch det EinfluB der Schlagzahl 
des Herzens Herzen mit einer Schlagzahl von 100 und daruber 
m der Minute leiden nicht oft an solchen Storungen und bei emer 
Schlagzahl von uber 120 smd \orzeitige Kontraktionen recht 
selten Fieber und jedes andere Mittel, das die Pulszahl erhoht, 
beseitigt diese Art von Storung So verschwindet sie wah- 
rend und kurz nach korperheher Anstrengung, wahrend sie in 
der Penode langsamen Pulsschlages, die oft der Anstrengung 
folgt, recht haufig angetroffen wird Wie wir nachher sehen 
werden, kann man von dieser Kenntius haufigen praktischen 
Gebrauch machen um bei pradisponierten Patienlen vorzeitige 
Kontraktionen auszulosen Oft genugt es schon, mit der Atmiing 
so lange aufzuhoren, als man es ohne Anstrengung kann Die 
palhologischen Schlage konnen entweder im apnoeischen Sta- 
dium odei kur/ nach Wiederaufnahme der Atemtatigkeit gefuii- 
don werden Em machtiger Faktor ist auch die Lage des Pa- 
tienten Patieriten, die beini Stehen zahlreiclie vorzeitige Koii- 
traktionen aufwoiscn, \erheren diesdbeoi meist bald, nachdeni 
sie cine hegende Stellung eingenommen haben, obwohl in letz- 
leri'r L.igo ome knehte Abnahme der Schlagzahl stattfmdet 
Bei andtren Patieiiten koimen ste dutch Druck auf das Ab- 
domen beseiligl werden 

Erkennung vorzeitiger Konfraktionen 

flic Albeit, welche die vorzeitigen Schlage leisten, ist nur 
get ini’, d<» die vorausgehenden Ruhepenoden kurz smd Mancli 
mal konnen sie die Aortonklappen heben, nianchmal auch nicht 
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Als Begleiterschemuiig des vorzeiUgen Schlages fuhlt man an 
der Artene emen schwacheii Puls oder erne verlangerte Pause 
Die AuskuUation ergibt emen vorzeiUgen erslen und zweUen Ton, 
falls die Aorlenklappen geoffnet werden, falls jedoch der\enlri 
keldruck den in del: Artene herrschendennichtuberwmden kann, 
liort man nur emen isolierten imd vorzeitigen ersten Ton Die 
detnentsprechende Gruppierung der Tone zu je 3 und 4 \ ersiehl 
man also leicht, wenn man das Wesen und den Grad der \oi 
iiegenden Arythmie in Betracht zieht In den folgend'^n \b 
schnitten sind die am haufigsten vorkommenden Befundc in 
dieser Beziehung beschneben imd dutch die dazugehongen Dia 
gramme und Aufzeichnungen lUustriert 

Im Folgenden habe ich die Symptorae in Gruppen eiiige 
teiU, ]e nachdem der vorzeitige Schlag die Aortenklappen liebf 
(a) Oder hiezu nicht die Kraft besitzt (fi) 

1 Wird die Systole eines regelmaBig schlagenden \en(ri 
kels dutch emen vorzeiUgen Schlag ersetzt, so wird diese ab- 
norme Kontraktion von emem fruhen SpitzenstoB und von (a) 
emer schwachen arteriellen Welle und zwei Exfratonen boglci 
tet, die zusamraen mit den vorhergehenden Tonen des rhvth 
mischen Schlages erne Gruppe von 4 bilden (Fig 24 b und 25 ) , 
Oder ahei sie wird begleitet von (/S) emer Intermission des Pul 
ses und emera Extraton, der mit den Tonen des vorhergehenden 
rhythmischen Schlages erne Gruppe von 3 bildet (Fig 24 c) 

2 Wird jeder dntte Schlag des regelmaBigen 1 enfrike! 
rhythmus dutch emen vorzeiUgen Schlag ersetzt, so findrii wir 
die SpitzenstoSe in Gruppen von je 3, wobei der letzte Schlag 
jeder Gruppe vorzeitig ist, die Schlag^e (a) stehen m Gruppen 
von 31; beisammen mit Gruppierung der Tone an der Spitze, 
sodaB immer zwei normale HerjJtone mit emer Gruppe \on \ier 
Tonen abwechseln (Fig 24 d), oder (^) sie smd gepUarf nut 
Gruppierung der Tone an der Spitze, sodaB immor zwei nor 
male Herztone mit emer Gruppe von 3 Tonen abwechseln (Fig 
24 e und 30) 

3 Wechseln vorzeitige Schlage nut rhythmischen Schla 
gen ab, so ist die Folge davon erne Paarung der Herzstofio 
(Fig 27, 28, 32), (a) erne Paarung der Pulsschlage, wobei dor 
zweite Schlag schwach ist und erne Gruppierung dor Herztone 
zu je 4 (Fig 24 f und 29), oder (/S) erne Halbierung der Piil» 

1) Vorzeitige SchlSge kdnncn auch zur Bilduiig ion Gruppen \on 3 
Pulsschlagen 'tnlaO geben, «enn sie an Slelle jedes iierten rii\ llimischen 
Schlages treteu (Fig 26) 
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zahl und Anordnung der Herztone m Gruppeii von je 3 (Fig 
24 g und 28) 

Die Differenzierung von vorzeitigen Vorhofs und Ventrikel- 
kontraktionen ist ohne die vollsfandige instrumenlelle Untcr- 
suchung nicht immer moghch 

Die Anzeichen des ventnkuUren Ursprungs eines \orzeiti- 
gen Schlages sind folgende (a) Es fmdet keine Stoning des 
giundiegenden Herzrliythmus sfatt Das Vorhandensein dieses 
Phanomens kann man manchmal feststellen, indem man beim 
Fuhlen des Pulses im Geiste den Moment vorher abschatzt, an 
welcher der auf die Storung folgende rbythmische Schlag fallig 
isl, wenn der normale Rhythmus beibehalten wird iiieist ist 
es jedoch leichter, Storungen des Rhythmus festziistelleii als 
sie vermittels dieser Methode auszuschliefien In den meisten 
Fallen genugt schon ein Streifen der Radialiskun e, urn sie 
voneinander zu unterscheiden beim vorzeiligeii \ entiikel 
schlag isl die ganze Storungsperiode gieich der Lange ziieiei 
normalei Zykien (Fig 25), beim vorzeitigon Voiliofschlag ist 
die ganze Penode klemer (Fig 31) (b) Iin Augenbluk des 

vorzeitigen Ventnkelschlages tritt erne deutiiche Bewegniig imd 
ein Anschwellen der Halsvenen auf (Fig 30) Dies koiiimt .uif 
folgende Weise zustande Da der Veutrikelschlag loi/eitig fallt,, 
so fallt er meist mit emer rhytEniischen \ orhofskontiaktion 
zusammen, sodafi also die Vorkammein luid Hei/kamiiiein 
gleichzeitig m Systole stehen (Fig 22) Iiifolgo dtesei a:leKh- 
zeitigen Kontraktion Lann der \orhof iii diesem emeu Ziklus 
seiii Blut nicht in den Ventnkel entleereii, soiiderii puinpt es in 
die Vene zuruck (c) Ist der vorzeitige Ventiikelschlag mit dem 
rhyUiniischen \oxhofsthlag synchroii, so ist der eiitspi eihende 
erste Ton \erstarkt 

Folgt der \orzeitige Schlag Paaren noimalei '^chlage, odei 
wechselt er mit nornialen Schlagen ab, so koniieii die Zeichen 
b und c vorhanden sem, doch a ist meist wertlob, wenn nicht 
eiii Ubergaiig emer Sloningsperiode m erne Peiiode nornialen 
Rhythmus graphisch aufgezeichiiet ist (Fig 28 und 32) Danu 
kann nainlich em \ergleich zwischen den gestortcn niid den 
ungcstoiteii Zykien aagestellt weideii So smd in Fig 28 die 
langen Pau=en geuau doppelt so lang wie die kiuzen a ist von 
gleichei Lange wie b, vorzeitige Ventnkelkontraktioneii haben 
cine gciiaue Halbiomng doi Pulszalil geschaffen In Fig 32 
ist die Pause, die der vorzeitigen Kontiaktion folgt, keine kom- 
pensatorische, a ist laiigei ah b (‘•lehe 1 ig 2 5) 
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zeitigen Veninkelkontraktionen a) normaler Rh^4hmus» h) \erenizelter 
vorzeitjger Schlag mit Druckv erandcrung in der \rtenp, c) \ev 
einzelter vorzeitiger Srhlag, ohne Druck^eranderung m dcr \r^cnp d) 
vorzeiUger Schlag, der jedcn driUen normalen Schhg orsetzf, md 
Druck\ eriinderung m dcr Vrteno, e) \orzeitiger Schlac d^r an '^telle 
jedes dritten normalen Schlages Intt, ohnc Druck\ cr tndcn nu m dci 
Artenc, i) \orzeitiger Schlag, der an StcUc jedcs ZT\eJt^n nornnlcn 
Schlages tntt mit Druckverknderung, g) \orzeitiger Schlag an jcdes 
zweiten normalen Schlages, ohne Druckveranderung Dio Herz^unc stehcn 
m Gruppen ^on je B odor 1, je nichdem die Aortenkhppcn durrh dto 
vorzedigo Kontraktion geo/fnet wcrden, odor in ihrtr I igc ^cr^u^r n 


1 1 " 25 \pe\ und R idnlis Kur\ en <lio unc \talnlvol 

konlrikUou reigen a — b \ 

■ y » y ■ y»^.i ■ y ■ iy — V - V -V^' ' ■ V “ V"'*V'"*V*^""*' y ***y 
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Fig 2G lladidUsWurv ca mid Hor^touc euies Valles boi dcm lor/ciUge Yen- 
trikelkonlr iklioiun an Slello jodes \ lertin noriinb n Scbl iges Irctcn 
Dil \ 0 TzeiUuiU bchlage beouidussin dcu Pvds n\eht 
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Fig 27 uiid 2S \pcv imd Radialis Koin en und Horz(one Dcr normale 
iMi (lidtiibinus m ht in omen soIcIilu uber, bei dm \orzeiUge \outnkcl 
kontr iktinni n joden zweilen nornnleu Stldig crseUen Fig 27 ist \on 
cmtin i iIU nul Mitrahnsuffizicnz In I ig 28 ist Intor\all i=b 



lie 2^ vorzoiligi \ ( n(nk< Ikonti tUiiUu n iht in 1>I< lb jidts zwoiU'U nor 
inaleu bi bilges trclen On llir/liMn ^lihon in tirnujKii \im vior zubaiu 
men bogen PulbU^ bigtnmnis 



Die Wirkungen der vorzeitigen Schlage auf den ausknlta 
tonschen Befund smd verschiedenaxtig, doch kann man -sie 
v'orhersagen, wenn man einmal die allgeniemen Regeln erfaBl 
hat Em systolisches Gerausch uber der Milralis findet sich 
sowohl beim vorzeitigen aJs aucli beim rhythmischen bchlag, 
es ist jedoch meist kurz iind kann fehlen Bber der Basis ist 
bei Aor(enerkrankungeii ein systolisches oder diastolisches Ge 
rausch zu horen, fails der \orz6it^e Schlag die j^ortenklappen 
hebt (Fig 33) Andererseits fehlt bei Mitralstenose, sowohl bei 
vorzeitiger Vorhofskontraktion als auch bei vorzeitiger Venlnkel 
kontraklioa ein prasystohsches Gerausch uber der Mitrahs Im 
erslen Falle wird es jedoch offers durch emen prasystolischen 
Ton ersetzl Das Fehlen des prasystolischen Gerausches bei 
der vorzeitigen Vorhofskontraktion ist entweder durch die 
Schwache der vorzeitigen Kontraktion bedmgt oder durch ihi 
Zusammenfailen mit der vorhergehenden Ventnkelsj stole 

Komphziertere Herztone hort man in Fallen, bei denen, w ic 
es ofters gescbieht, ein vorzeitiger Schlag die Klappen der Piil 
monahs, nicht aber die der Aorta offnet, der zweite Puhnonai 
ton ist vorhanden, aber es fehlt der zweite Aortenlon Diese 
Erschemung hat man irrtumhcherweise emer Hemis> stole zu 
geschrieben, indem man das Vorhandensein d^^s zveiten tones 
des rechten Herzens und das Fehlen des zweiten Tones des 
Imken Herzens als Zeichen der Tahgkeit und Ruhe der belref 
fenden Ventrikel ansah 



I'lg 30 Kurve vom Hals und von der Radialis Vorzeitige \enlrik»ilonirit 
tionen ersetzen jeden dnilen normalen Schlag, htemflusbcn d(ii I’cK 
jedoch nvcht Em verstarkter erster Ton und erne holic Welle die am 
Halse leicht zu senen ist, begleiten jtden vorzeitigen 'vchhg die^i 1 r 
scheinungen ruhren von gleichzeitiger Konfrakliqn des Vorhofs uiid iks 
Ventrikels her 





at etttttett sc 



Tig 31 Apex und Radialis Kurven, die gelcgenllithe vorzoi'me torin's 
Lontraklionen zeigen, a ist groCer als b 
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i'lg 32 Bigemmic oder Paarung der Herzschlagp, durch vorzeitige Vorhofs- 
konlraktionen, Cbergang in den normalen Rhythmus, a ist grofier als b 


ApfK. 


AyxAA.(i/x/LA/uAA_ 

* atLelt^Z 



Fig 33 Bigemmie durch vorzeitige Vorhofskontraktionen Die SchUge smd 
soivohl m den Herzstoj] als in den Radialiskurven gepaart Fall \on. 
Aorlen insuf f iz leoz 


Subjektive Begfeiterscheiinmgen der vorzeitigen Konlraktionen 

Eine groBe Zahl von. Pataenton mat vorzeitigen Kontraklio- 
nen merkt von ihrem Leiden gar niclits Andererseits smd vor- 
zeitige Kontraktionen xiicht selten die UrsacJie von Zuslanden> 
weJche-die Patienten als Herzkiopfen (Palpitationen) bezeichnen 
Haufig findet sich dieses Symptom bei jungen Individuen, be- 
sonders solchen weiblichen Geschlechts und bei ‘solchen, die 
erne Labihtat des Nervensystems aufweisen V/enn sie zahl- 
reich smd, rufen sie manchmal wirklich enisle Beschwerden 
hervor mdem sie die Aufmerksamkeit anf das Herz lenken, 
haben sie oft angstliche Gefuhle zur Folge Die empfundenen 
Scnsationen werden verschlimmert durch Herabsetzung des all- 
gomemen Gesundheitszustandes, durch Ermudung und Aufre- 
gungen Oft bemerkt der Patient die Symptome starker, wenn 
er voi der Nachtruhe ubermaflig geraucht, eine schvvere Mahl- 
zcit emgenommen oder sich uberanstrengt hat 

Dio vorzeitige Kontraktion selbst geht meist unbemerkt voi 
sich Die folgende lange Pause ruft aber ein Gefuhl des Unbe- 
hagens und der Beklemmung m der Brust oder cm Gefulil der 
„L^re‘' hervor, wabrend die nachfolgende Kontraktion des Her- 
zens von der Empfmdung des Schlagens gegen die Brustwand 
und oft von emem vvuirgenden Gefuhl im Halsc begloitet wird 
Viele Patienten, bei denen dicse Sensationcn sehr lebhaft smd, 
sthlucken, busfon oder attnen tief, sobald sie etwas davon spu- 
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ten Folgen melirere vorzeitige ScUage sich m kurzen Inter 
vallen, und ist der Patient sich dessen hewuBt, so konnen sip 
zu starken Angstzustanden mit Schwache, l^alte der Extremitaten 
und Scln\ eifiausbruchen fuhren 

Prognose uhd Therapie 

Zunachst mociite icii betonen, dafi ich bei der Besprechung 
der prognostischen Bedeufcung vorzeitiger Schlage nur von 
diesen Schlagen allein rede, ohne auf andere Erkiankungen 
emzugeben, zu denen sie m Be/iehung stehen DaB sie b'^i 
geluiultem und dauerndem Vorkommen oft eino Begleiterschei 
nung schwerer Herzaffektionen smd, geht aus den gegebpiim 
Tafebi deutlicli genug bervor Aber diese Tatsache hat rmt 
der vorliegenden Frage mchts zu tvm Dio zu den vor/eifigon 
Kontrakfiouen m Beziehung stehenden Lasionen baiteii ibre 
eigene prognostische Bedeutung, fur uns ist die Frage die, ob 
wir em solches Herz, das sonst kerne Krankbulszcn imi dar 
bietet, als gesund bezeichnen konnen, und ob bei euifni kran 
ken Herzen durch das \ orhandensein vorzeitiger konli.tklionen 
die Prognose getrubt wird 

Es muB zugegeben werden, daB alle solche bclilagr Vn 
zeichen ernes pathologischen Zustandes sind, und dal3 dtr jia 
thologische ProzeB semen Sitz in den Gevveben dcs Herzins 
hat Das Vorhandensem vorzeifiger Kontraktionen bildrt also 
ein Anzeichen emer Emahnmgsstomng dos Herzens, du' \or 
ubeigehend oder dauernd sein kann, man soilto dicseni Piinkti 
]edoch kerne ungebuhrlicbe Bedeutung beileaeii Vitle Ltule 
leiden zeitweihg an vorzeitigen bchlagen, die spater nicbf ue 
del auftreten, wahrend das Ilerz weder /lu Zeit der '^inning 
noch spdter irgend vvelche Anzocheu weiteitn ^(badciis fiat 
bietet Bei solchen Fallen kann man nnmoglieh aimebmen, dal! 
die Natur der Storung ernsthaft gewesen sei Biobarhtung nnd 
Eifahrung leliren auch, daS diese bloruiigeu fnrtwahiend und 
langere Zeit bestehen konnen und daB Palieiiftu von fiuiiei 
Jugend bis in ihr holies Viter bmeui da’-an loiden komien, obnc 
]e em and<.res Zeichea odei bviaptoin eiuei Heizstonmg dai/u 
inefen .Han kann daher sagen, daB \oi/eifice Srblii -"t s'cb 
mcbl als Devveis fur eiiie cmslore Affektion des Hei/iruj-^kei- 
angtsprochen werden konnen obvvobl solche VlfckUonra 'dt 
imt ihiien vcieint vorkomnien 

Man kanii die Frage auch \oii cinein aiidcien S'tdadpii'ir ic 
aus betr'ichtcn Die vorzeitigen Kniitnktionen mucs. n w_,>i 
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bte pohduH Yorkommeiij notweudigexweise die Arbeit dcs Herzens 
vcrmehren, die Grofle dieser Mehrarheit ist jcdocli sclnver /u 
bostimnien Wahrschemhch ist sie unbolraclitlich, deiiii in Fal 
len bci denen der Herzmuskei sicherhch gescli.idigt ist, nnd 
gciegenthch gebaufle vorzeitigc Kontraktioiien .uiflieteiij kann 
man zu den vcrschiedenen Zeilen kaiim erne \eranderiing dcs 
Zusb^ndes der Patienlen wahmehmen Erne ernstoie tZirkula- 
lionsstorung als direkte Folge vorzeitigei Kontraktioneu ist luir 
in eimgen \v'cuigen Fallen vermutet worden 

Die niodernen Beobaehtungen iieigen cHso dazii, die Bo 
deutiing dieser Schlage auf em Minimum lierabzusetzcn, in dei 
Ta' ist gclebrt ivorden daB man sie l)fi der Stellung der Prog- 
nose 1 cinachlassigen koime ich nehme da eino otwas vor- 
sichtigere HaUung oin Voizoit'gf' Konlraktionen v/oisen ant 
Defelte bin nnd beweisen das \ oiliandcnsem soldier, cs be 
steal ‘Mfio storung des Mechanismiis nnd es bestebt eine Ande- 
lapg del Eiuabrang des Her/cns, nnd jo hanfiger die Unler- 
brev.hungcu smO, desto holier ist dor Grad dicser Defekte 
AuCerdem benci'^on lereinzelte \orzeitige bclilage das Vorhan 
'densGin ernes Prozesses, der in- semeni \ orlauf zn Storimgen 
ernsferer b'anir fiihren kann bie konnon die Vorlanfer der 
ernston Zu'.lando seiri, die in den {olgonden kappeln behandelt 
werden \orzeiligo KrintrakUoneii, echle paroxysmalc Tdch>- 
nuhe, \ oihufflallein und -flnmnern habtn emc gememsamc 
patJielogischf ^trondlage sir nlle smu d.is Besultal emer neuen 
ilcizbildniig dcs Herzens Wenn cs auch einorseits ncbtig isl, 
daf die M' hrzah' dei Hor/on mit lorzeiligen Kontraktionen nie- 
'oals hefergehende bloiungcn aufweist, so kommen dochandcrer- 
seits diese bturungen Imi solchen Herzen am haiifigsten vor, die 
schon lorber icroinzclto Exlrasyslolen zeiglen Damns folgl, 
daPi bu den Heizeii, die wir Iieulc soben, luul von denen die 
e neu loizntigc Konlraktionen zeigen, dio anderen hingegen 
iiirlit, 111 den spatoien lahron die eistcn niehr els die Icizion 
\on ciu^-ieu btonmgen be(roffen weuleii 

' h mochte mem I ileil daliingehend /usammciifassen, daB 
tmemtits loizutigc Konlmklimun \nn relatn geiinger Bedeu 
I ’"g sinU im ^orgleKh zn mien indet on Her/unregelmaBig 
••Citeii, audrriismls jei’orli kemes\\og>- \ ouiar hiassigt werden 
soiPen Obvohi man verlniKii soli, daB sich fier PatienI wogen 
diesrr IlerriimogelniaBigki it hosuiidris boimnihigl und iii 'lomem* 
Rrnii bthiiidtin laGl, so duific sn h ibx b < iin \nn Zoil /ii Zoit 
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wiederliolte Untersuchung solcher FaJle als enipfehlensHPrt 
erweisen 

Dei erste Punkt der Behandlung ist bereits gegeben Das 
Vorbandensem \oii \orzeitigen Kontraktioneu erheischt kerne 
Beschrankung der KorperUtigkeit, es sollte die Berufstaligkot 
Oder die Erholimgszeiten des Paiienten nichl beeinflussen Lin- 
schrankungen sind mu nofwendig, wenn sie durch andere Zei- 
chen angezeigt erschemen, oder weim man \oa einer Tatigkeit 
Oder Bescfaaftiguiig bestraimt weiD, dafi sie derarlige Stomngen 
2 air Folge hat Die Angst, die die Kontraktionen bei mancheii 
hervorrufen, kamx oft durch Zuspruch beseitigt -vserden \on 
Arzneimitteln. ist kemes bekaiuit, das die vorzeitigen Schiage 
beseitigen konnte, die Darreirhung von Digitalis w^en dieser 
Storung allem ist kontraindiziert Die Symptome werden besei- 
tigt, odei doch erheblich gemddert durch Bromalkalien m Dosen 
von 1 — 2 gr pro Tag, diese Mittel sind besonders goeignH, um 
nervose oder aufgeregte Patienten uber eine Zeit von Stoninpcn 
hmvvegzubrmgen 


Kapitel V. 

Emfadie paroxysmale Tadiycarbie 

Definition 

Paroxysmale Tachyuirdie isi einc Bo/f Jtbnuu^, di< fur 
verschiedcne Erscheimmgsformeu benuUt wurde and noth be 
nntzt wird Zunachst mrd e$ von \ortciI sem, weim uli memo 
Beschreibimg auE die einfache Form beschrmkc uud sie als 
Znstand bezeichne, bei welchcm der normale Meciiamstnus \ou 
Zeit zu Zeit plotzlich ni rapide Muskelkonlrakliouen iilicicelil, 
als Anlworl auf elnc Reibe von neueu rhythmisfluu pit!inloi;i 
sclien Reizen, die m ihrer Schlagzahl z\vischf n 100 end 200 
Schlagen ui der JIuiutc wecbseln 

1) Mn dic^^er Definition habc irh ihsichtlich [U sctil* nn enn m (b 
normalen odor Sinus Illivthmus luspcsrhlosscn Dtnn dn s btn i \ n 1 
Innervation abh nigig Ehenso babe ich zuei fonrui \on fi'b « i 
geschlossen die der in dioscni Kipilel bt schn^'litncu S{ >ru ^ < tu * di 
smd, n'lmhch erne, die regcbnaCig ist, bci der jedoeb die Wirbo/*:*^ »bJ 
200 m der Mmuto uberscbreilct (siobe Kipitel b) und citu nul» n .lu ttirepvl 
maCig 1st (Biehe Kapitcl 7) 
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Wesen der pafoxysmalen Tachycardie. 

Wie be^reits g^agt, liegt der normal© Schxittmacher des 
Her/ens an der Vereinigung der Vena cava superior und des 
rechten Vorhofs Die gewohnliche Zahl, nut welclier die Impulse 
von diesein Herd ausgehen, betragt^ beim- Erwachsenen etwa 
72 in der Minute Entwickelt sich m irgend emer Stelle der 
Herzwand em neues reizbildendes Zentrum und produziert dieses 
Zenlruin Muskelkontraktionen von emer Schlagzahl, welcbe die 
des normalen Rhythmus ubertrifft, so beherrscbt dieses Zentrum 
walirend der ganzen Dauer semer Exislenz die Bewegimgen des 
ganzen Herzens Solcher Art smd die Paroxysmen, die wir 
]ct/t bctrachten wollen, sic besteken aus plotzhclien Beschleum- 
gungen der Schlagzahl des Herzens als Antwort auf die Bildung 
nouci pathologischer Reize Die Paioxysmen kann man m kli- 
rischer und pathologischer Hmsicht als regelmaBige Serien vor- 
zeitiger Scblage ansehen Die neuen Impulse werden m emem 
einzigcn Herde gebildet — daher auch die RegelmaBigkeit der 
Serien — und dieser Held liegt haufig oder immer an emem von 
dem Schrittmachei entfernten Punkte^j 
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J m ]4 scheinatische Darstellnng eines kurzen ^nsfalls \orzcitiger Vorhofs 
schkige, em \nfall ^Oll parowsmaler Tach;> cardie Die abrormcu Vor 
hofssclilage smd m der Baxstelhing m der MiUe gebiochen Auf jedeu 
folgl cine Antuort des Ventnkels Der crsle abnorme Schlag nimmt 
lu Bcziebung zu^den vorhcrgehenden diesclbe Stellung em wie in Fig 23 
Drr kurzc Anfdl cadet m emer Pause y y ist Unger als x 

Fig 84 beginnt mit drei normalen Schlagen und die vierte 
Voihofskontraktion ist vorzeitig (p) Bis zu diesem Punkte ist 
Diagramin identisch mit dem m Fig 23-) gezeigten, es un- 

M Diese Talsaclm ist durcb olektro cardiograjdusche Studien fest 
gtislelll wordcn 

*) lu bei len Dnarammen ist das die Vorhofskontraktion bpzeichnende 
decbteck unlerbrocUon gezeicbnet urn den ibnormeii Irsprung der palholo 
g schen KontraUionen darzustelleu 





teracheidel sich von dem fruheren Bdde dutch die Wiedcrholung 
der abnormen Konttakhon, indem funf solcher Schlage in ra* 
scher regehnaBiger Reihe einander folgen Jedesmal antwortet 
der Ventnkel Der Paroxysmus hort dann auf und sem Ende 
wird durch erne Pause (y) gekennzeichnet, die longer als 
die zwischen den Scblagen des normalen Rhythmus auftretende 
Pause (x) ist i) Ihre Lange ist meist gleich der Lange der Pause, 
die auf erne vereinzelte vorzeitige Kontraktion folgt (Siehe 
Figur 23) 

Wie wichlig em klares Verstandnis der Pathologie dieser 
Storung ist, wird ]edermann einleuchten denn es ist kem 
Beispiel fur die NervenkontroUe ernes neuen reizbildenden Zen 
trums bekannt und m der Tat zeigt auch der neue Rhythmus 
nur eine beschrankte Unterordnung unler den EmfluB des Vagus 
und Svmpathicus 

Die Entstehungsslatten der neuen Rhythmen hegen an den 
verschiedensten Stellen, meist sitzt der abnorme Herd im Vor* 
hof, und mfolgedessen wird \on den Herzkammem die ubliche 
Kontraktionsfolge emgehalten, er kann jcdoch semen Sitz auch 
im Ventnkel haben und umgekehrl der Vorhof auf die Venlri 
kelschlkge antworten Die Hauptpunkte des JIcchamsmus wer- 
den sich dutch eine genauere Untersuchung der haufiger \or 
kommenden Vorhofs-Art der Storung genugend empragen Das 
Diagramm stellt emen Paroxysmus von funf SchUgen dar Diese 
kurze Sene zeigt sowohl Anfang wic Endo desselben In Wirk 
lichkeit kann die Atlatke emige Sekunden oder cine Woche und 
lunger dauern, wie groB die Lange auch ist, der Mochuiismus 
bleibt konstant, die Symptomc andem sich jcdocli injL dcrDiuor 

Die Schlagzahl bei dieser ejnfadien Foiai der paroxysmalen 
Tachycardie licgt zwischen 110 und 200 ’^rhlagcii in der Minute, 
Wdhrend der meisten Paroxvsmop konlr'iIiuTl sich das Her/ 
140 — 190 mal m der Minute 

Aetiologie und Pathologie 

Alter Paroxysmale Tach^cardu kommt nacli der orslen 
Dekade m alien Lebonsaltem \or Ihr \orkonirn'^n ist zwischen 
dem 6 und dem 74 Lobensjahr beoiiachiot warden In memer 

Das Inters all v isl 'ibsirlitlieh u Hci;mn s Dirow^mus ihlt 
Worden, da nach W iLdcrherstclIun^; des iiormikn HfiNllimns der ilU 
macher oft ein jnar Zvklcn hmdurth lingsirn iDOitct d<^r luifichhnt hilbfr 
isi diese Verzogcruug mcUt dargeslelK UU \{rd<' jtilorU spittr dirauf 
zuruckkommen 


Lowis-Wuth Elm\l d unrofeelaia . t ; 
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Statishk von 45 Fallen gestaltet sich die Verteilung folgender- 
maBen 

Alter 10-20 20-30 30—40 40 - 50 50- 60 60- 70 70-80 

Falle 4 11 7 7 7 6 3 

Em emzelner Fall ist bei einem Kmde von 6 Jahren beo- 
bachtet worden Die groBte Haufigkeit liegt zwischen dem 20 
und 30 Lebensjahr 

Geschlecht Von meinen Fallen sind 30 manniichen 
mid 15 vveiblichen Geschlechts Dies zeigfc, daB die Storung bei 
Mannern weitaus haufiger ist als bei Frauen Dies Verhaltnis 
stimmt so ziemlich mit anderen Angaben uberem, obwohl viel- 
leichl m der Gesamtzahl die manniichen Falle nicht so sehr 
uberwiegen 

Hereditat ist fur die Storung verantwortlich gemacht 
worden, der, Beweis fur emen direkten EinfluB derselben ist 
jedoch nur ungenugend erbracht worden 

Beziehungen zu Infektionskrankheiten In 
der guten Halfte der Falle kann anamnestisch keine fruhere Er- 
krankung auBer vielleicht Kinderkrankheiten in Erfahrung ge- 
bracht werden Gelenkrheumatismus ist die emzige haufigere 
Infektion Einzelne Falle scheinen unmittelbar im AnschluB an 
Malaria, Masern und Scharlach aufgetreten zu sein, einige der 
Patienten batten eine Syphilis 

Beziehungen zu gleichzeitigen anderen Er- 
krankungen Die meisten Falle paroxysmaler Tachycardie 
iieisen keinerlei Zeichen einer Klappenlasion auf und bei emoi 
gioBen Zahl der Patienten fmdet man in den Intervallen zwi- 
schen den Paroxysmen nur gennge oder gar kerne Anzeichen 
cmei Dilatation Nichtsdestoweniger zeigen viele Patienten erne 
Beschrankung der Leistungsfahigkeit des Herzens mid werden 
schon bei geringer Anstrengung kurzatmig Da ich Dilatation 
bei Fehlen emer Klappen-Lasion, ubermaBige Kurzatmigkoit 
nach Anslrengungen und die Entwicklung ernsterer Anzeichen 
einei Herzschvi ache fur Beweise einer Degeneration des Myo- 
caids aiisehe, habe ich neun meiner Patienten in die eUtspre- 
chonde Gruppo oingereiht Der emzige hervorzuhebende Klap- 
jiciifciiler ist die [Mitralstenose, die in zehn von meinen Fallen 
lOilnuden war 
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Paroxysmcle Tachycardie und gleicbzeillge andero Erkrankungcn 


Mitiiilsteno^^e 10 

Degeneration des lO 

rki mkung (mit imd ohne 4 

Anenrysma (thonc iIis) 1 

j^ierenleiden und Heizdilatatioii ^ 

^ Begmnende Lungentuljeiiculo'^e 1 

Kerne ^onstigen Prscliemungeii 16 


Tjrsachcli fur die AufalK Anstrcrigungou und Auf 
legungcMi rufen hex pradispomerten Pcisoneu in orster Lime die 
Attacken hervor und eb ist recht beac hteiisworl uio haiifig die 
Anamiiese die Auslosung von Anfallen diiuh solchc Ijrsaehcn 
crgibl Die Auslosung der ersten iUiacke durch eme ungeuohiite 
Anstiengung isl oft der Grand dafur, dafi man Icichthln cinei 
Dberanstrengung die Schuld gibt, wahrsf henihch isl jedoch ni 
alien Fallen cme Schadigung oder Verardening des Hciznius 
keis die Wdhie Ursache Im ubrigeu spieleu auch bci der Vus 
losung von Knsen Flatulent, andere Vcrdauungsblorungeu und 
insbesondcre bestimmte Korperhaltungen einc nichl genngeRoIle 

Pathoiogische An atomic Bci den b alien, die 7ur 
Sektion kamen, batten die deutlichsten und luiufigstcn Ltisio 
nen ihren Sitz m der Herzwandung Fibroinalose, Blassc, Bru 
chigkeit, Atrophie und Storungen der B]nl\ersoigai)g waren die 
hauptsachlichsteii Stoiungen, die nnt dem blol3en Auge festge 
stellt weiden korinten Bei eimgen Fallen von paroxvsnialer 
Tachycardie smd Nervenlasionen gefundon worden, dodi snul 
ihre Beziehungen zu dcni speziellen vorliegeiiden Zubfande nuhr 
als zweifelhaft 

Erkennung der emfachen paroxysmalen Tachycardie 

Eme Schlagzabl des Hcr/cns von 180 und dariilioi isi b< i 
einem Ervvachsenen moist das Rcsultaf cmci palhologiM In a 
Rcizbiidung und bosonders ist dies waluscluinlich wenn man 
vveiB, da6 cme Lasion des Hei/cns vorlnnden jsl Die ^cJihg 
zahl des Ventxikels bleibt die gleichc, aiich vv^cmui dcrPiiienl s'ch 
hmlegt, SIC andert Sich nur selten um mchi als cmige Sthhgc 
m del Minute, aucli "veim man den Paticntcu cme bclraditln lie 
Zeit m der Ruckenlage verharren laCt Lin /eiclicn von ginfUm 
diagnostischer Bedeutung ist am Anfang und Imdo cines \n 
falls vorhdnden das Ansleigcn und Abkillen der bdilag/ibl 
crfolgt ganz abrupt Boi Paticntcn, welche diesc rapidc Her/ 
aklion darbieten, bci denen man aber den Belgian imd das Auf 


4 
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hoien des Anfalls nicht beobachten karni, kann der plotzhche 
Wechsel am Anfang und Ende dutch sorgfaltiges Nachfragen 
most festgestellt werden 

Andere Zeichen, die vorhandeti sein. konnen, smd von 
Wichtigkeit, obwohl ihre Bedeutung mcht so sehr groB ist Oft 
ist eine doutliche Pulsation der Venen am Halsansatz zu fuhlen, 
die in ihrer Starke bemahe emer aneurysmatischen ahnhch 
sem kann Der Arterienpuls ist haufig von wechselnder Starke 
und kann auf den ersten Blick irrtumlichenveise den Eindruck' 
envecken, als schlage der Ventnkel iinregelmaBig Keine Beo- 
bachtung ist unzuverlassiger als die in der ublichen Weise vor- 
genoramencn Zahlungen des Pulsschlages wahrend der Paroxys- 
men, sie sollton immer am HerzstoB vorgenommen werden und 
zwar entwedor dutch die Palpation oder durch die Ausku^tation 
Die Herztone smd meist rein und zeigen Pendelrbytlimus , Oe- 
rausclie, die zu anderen Zeiten festgestellt warden, verschwinden 
meist bei erholiter Schlagzalil Das letzte Zeichen ist wichtig 
bei Mitralstenose, bei der solctie Attacken relativ haufig vor- 
kommen, das prasystolische Gerausch verschwindet namlich 
Wenii em rauhes, prasystolisches Gerausch bei einem Patienten 
nicht mehr gehort wird, bei dem sich erne beschleumgte und 
regelmaBige Herzaktion entwickelt, so ist das Verschwinden des 
Gerausches meist dem Auftreten eines abnormen Rhythmus zu- 
zuschreiben Bfei Patienten, die an zeitweiligerXachy cardie leiden, 
spncht das Yorhandensein von gelegentlichen vorzeitigen Schla- 
gen m der Zeit der Ruhe sehr dafur, daB die Tachycardie auf 
emei neuen Rcizbildung beruht Die Kurven smd in Fig 35 
bis 37 zu sehen Fig 35 zeigt Anfang und Ende emer Periode 
von Tachycardie, hervorgerufen dutch abnorme Reizbildung m 
emem neuen Vorhofsherde Die links und rechts befmdlichen 
langsamcn Pcrioden smd unregelmaBig, da sie durch vorzeitige 
Kontraktionen unterbrochcsn werden Das Ende zweier langer 
Paroxysmon zeigen Fig 36 und 37 An diesen Kurven ist ver- 
schiedenes zu beachten Dor Bbergang von der langsamen zur 
schnellen Schlagzahl und umgekehrt erfolgt ganz abrupt Jedem 
Paroxysmus folgt eine vcrhaltmsmaBig lange Pause Und diese 
ist die erste emer Sene von Pausen in emer Penode varlang- 
samtei Schlagzahl Die Schlagzahl ist bei dem wirklichen Ende 
des Paroxysmus fast immer niedriger als die Durchschmtts- 
schlagzahl m den Ruhepenoden, erne Beschleunigung, wie aus 
Fig 36 am bcstcn zu erselien ist, kommt nnmittelbar nach der 
Brondmune \or Dor langsarae Rhythmus wird durch veremzelte 
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vorzeifige Konfraktionen unterbrochen \oii diosen kann man 
mit Hiife spezieller Mefhodeji nachweisen, dal3 sie densclbcu 
Ursprungspunkl liaben wie der Paroxysmus 


vJ'AAA^lk/gii^^ 

3o 


triiitiift iirf II n 


iHiAudiMiAA^ 


xil 
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3 ig n — 17 Dm ]l ulnlisktiMtti u)ii IiimIukm I »II( i» snnl< r 

1 iihvcnrcln i ig J) /oigi mun Kui/(ii xollsl iiiibgm \nfjll lii lu 
U» uiul ^7 sulil nun du Iinlignngm I ingortr \nf lilt Mm In u lilt dui 
]>Io(^Il^'^un Begimi uml dt*? plot/Iitlu I iidc dii \nf dlo tin IMtutn nut 
dcnoi su cndiptn dio Imrt gclnuliigkut dtr )ing*^iiiini uud du lUgd 
DuUigktil dor schneJltn Ptnodon 


Symptomatologie der paroxysmalen Tacliycardie 

Cuiu7 allgenioni kaun gcsagt werdoii, daC die \llatken umso 
kingci dauoni, je wcargor haiifig sie duflrc(ea Bei einem un<l 
denisclbon Paticuton ist die Dauor der Viifille /lemlich kan 
stant, sodafi die jevveiligou [^uo\^smcll oiuandei iliuelu IMie 
xysrneu von der Dauoi einigei Sekunden sindikeine belienheil 
Atlackon, die mchrtro SInnden dautni, koinnuii irn Inufigsien 
voi, wahroiid solcho die 14lage daiioin, selkti siiid dieMlik 
keii konnoii ]cdc da/\visthen Iiegendo Dauci liilieu Ikuows 
men bcschloiinigtcr Hoi/Uhgkeil jedoib, die nocli 1 ingei d uieni, 
und YOU del m diosem Kapitel lx sc briobeiieu \it sind koinnun 
nichi voi (sioho folgendes Kapilil) 
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Die Symplome der vorlic^enden Paroxysmen wechseln so 
wohl in. ihrem Wesen als m ihrer Intensitat Sie smd direkt 
abhdngiiT von del Dauer derAttacke, derSchlagzahl-des Herzens 
wahrend derselfaen und der Anpassungsfahigkeit des Herzens 
Personen, bei denen dieAttacken kiirz smd, smd sich oft ihrer 
lapiden Herzaktion gar nicht bewuBt, besonders trifft dies fui 
altere phlegmatische Patienten zu Manche nierken die voruber 
gehenden Attacken nur, ’wenn dire Aufmerksamkeit besonders auf 
diese Oder ihre haufigsten Symptome gelenkt wird Paroxysmen, 
die einc halbe Stunde und langer dauem, pflegen meist deutliche 
Symptome hervorzurufen, die sich im weiteren Verlaufe der 
Attacke steigem 

Der unmittelbare Begum emer Attacke macht sichdurchem 
Gefuhl von Unbehagen in der Herzgegend bemerkbar, und dieses 
Uiibehageii kann sich zu leichteren oder heftigeren Palpitatio- 
iien steigern Haufig besteht das Gefuhl eines Zittems odor 
Flatterns m der Brust und ein Klopfen am Halse Unter den 
fruhen Symptomen fmden sich auch allgemeinere Zeichen, ivie 
Jlattigkeil, Erschopfung und Ausbruch kalten SchweiBes Spa- 
tei tritt haufig Flatulenz, SpeichelfluB, Dbelkeit und Erbrechen 
auf Diese Symptome stellen sich meist mnerhalb emei 
Stunde nach demBegmn derAttacke em und bleiben dann meist 
wahrend der Dauer der Tachycardie bestehen Sie beschleum 
gen die Erschopfung, die bei Attacken von langer Dauei so haufig 
und augenfalhg ist Bei vielen Patienten kommt noch eine Reihe 
von Symptomen hmzu, die direkt auf das Herz bezogen werden 
konnen Sie konnen m zvvei Gruppen emgeteilt werden In 
erster Lime smd die Symptome dei Angina pectoris zu iiennen, 
die in ihrer Intensitat schwanken, von emer leichten Praecor- 
dialangst oder emem Beklemmungsgefuhl mit Cberempfindhch 
keit del Haut bis zu heftigeni und anhaltendem Schmerz, der 
m der charakteristischen Art uber die Brust m den Hals, m den 
Imken oder beide Arme und in das Abdomen ausstrahlt Ott 
bestehem auch nach dem Aufhoren der Attacke ausgedehnte 
Zonen mit Hyperalgesie, enlsprechend der Verteilung der Wnr- 
zeln del unteren Cefvical- und oberen Thoracal -N erven, beglei- 
tet smd sie von Empfmdlichkeit der sehnigen Partien der inus- 
culi sterno-cleido-mastoidei und derBauciie des m deltoides, pec- 
torahs und anderer Muskeln Die Patienten klagen uber ein Gefuhl 
von Enge in der Brust, beschrieben als „enges Band", „Gefuhl 
des Gewurgtwerdens" oder „Sch\\ lengkeit beim Atemholen" 
Die zweite Symptomengruppe ist erne Folge der erschwerten. 
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Entleerung dos Horzens Bei emer Anzahl von Patienten rucken 
mit dcni Fonschroiten derAltacke djeGrenzen derHerzdampfung 
ixnmer mehr von der Mittellime ab, und wenn die Blasse, die 
oft ein fruhes Symptom ist, zummmt, so gesellen sich Cyanose 
und allgemeine Venenstauung hinzu Die Venen schwellen mehr 
utid mehr an, die Augen sehen eingesunken aus, dunkle Rander 
treten unter denselben auf und der Patient wird unnzhig, die 
Lebei isl vergroBert, der imtere Rand wird palpabel und kann 
die Nabelgrenze uberschreiten Das Organ ist druckempfmdlich 
und laBt Pulsation fuhlen, die Bauchmuskeln zeigen vermehrte 
Spannung, und heftiger Schmerz tritt im Epxgastnum und im 
rechten Hypochondrium auf In selteneren Fallen entwickelt 
sich nach emer langen Attacke Oedem an den Knocheln und 
im Gesjchl Auch die Milz kann Zeichen der VergroBerung 
aufweiseu Haufig besteht auch Husten mit schleimigem und 
blutig tmgiertem Sputum, blasende Rhonchi und feuchtes Ras 
seln del Lunge werden als Zeichen emer Lungenstauung in den 
unteren Partien der Lunge gefunden In den spateren Sfadien 
beherrschl der Collaps das Krankheitsbild Der Anfall kann 
ausgehcn in fortschreitende Schwache, Delirien, Ascites, all 
gcmemes Anasarca und schlieBlich Tod Gelegentlich macht 
auch plotzlichei Tod der Attacke em Ende, jedoch enden ived 
aus die meiston Paroxysmen mit dem plotzlichcn Wiederem 
sctzen des normalen Rhvthmus Das Aufhoron der Vttacke 
ist durch besondere Symptome gekennzeichuet, namlich durch 
emeu scharfen stechenden Schmerz in der Brust und \ercmzeltes 
Oder uiederholtes Stofien m der Herzgegend In der Regcl emp 
fmdet del Patient hierbei jedoch nur Erlcichtcrung Bnsouders 
hccichtenswcrt ist die Schnelhgkeit, mit der sich die naturlichen 
Zirkulationsv erhaltnisse bei dem rapidcn Abfall der PiUszahl 
wiedei herstellen Die Dilatation des Herzens und die Slaunng 
der Halsienen versclnvinden in kurzester Frist, die Lebor Intt 
uutei den Rippenbogen zuruck, die Atmung wird froi, der 
'tjchmcr/ laBt nach und die ubngen 'tsvmptome \erscliwinden 
Xach clem Anfall gehen oft reichhch Flatus und mcI kl.iror 
Liin al) 

Lin Erschopfungszustand verschicdcnen Grades folgf offers 
schvveren Vttacken Der Husten kaim noch cinigc ^jlunden odor 
Tage anhalten, und die Emprmdhchkeit der HaiU luul der Mus 
kulatui bleibt meist nocb emige Zeit bestehen 
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Differentialdiagnose 

Die Diagnose der paroxysmalen Tachycardia wahrend einer 
Attache basiert auf der sorgfalhgen Beachtung der Anamnese 
und der schon beschnebenen Zeichen und der korperlichen 
Symptome Meist bestehen keine Schwiengkeiten Es kommen 
jedoch Irrtumer vor, dre ivichtigsten mochte ich besprechen 
Meist entstehen sie dadurch, daS die Sjnnptome von seiten an- 
derei Organe das Krankheitsbild beherrschen und infolgedessan 
die Untersucbnng des mrklich schuldi^en Organes fluchtig und 
nachlassig ausfallt 

Die Lungenstauung mit Dampfung und Rasseln in den un- 
teren Partien wird fur eine Pneumonic gehalten Es ist dies ein 
Irrtum, dei nicht vorkommen soil, deim die Lungenstauung ist 
immer von Anzeichen emer venosen Stauung anderer Organe 
begleitet Wo dieser Irrtum vorgekommen ist, beruht er m E 
auf Unterschatzung der Schlagzalil des Herzens Em Beweis 
fur die Wichtigkeit der Vorschrift, den Herzschlag an der Herz- 
spitzc zu zahlen und nicht am Puls Schmerzen, die von emer 
Angina pectoris herruhrten, und hauptsachlich ms Abdomen 
ausstrahlen und von vermehrter Bauchmuskelspannung, Erbre- 
chen und Anzeichen von Collaps begleitet wurden, hat man fur 
Symptome ernes perforicrten Magengeschwurs gehalten, und den 
Patienten emer gefahrvollen und imnotigen Laparotomie unter- 
zogen, und zwar geschah dies bei emem Patienten bei dem eine 
Herzdilatation, Venenstauung und excessive Beschleunigung der 
Herzaktion bestand, aber ubersehen wurde, nur weil kerne deut 
hche Cyanose bestand 

Viele Fdlle werden mit dem Sammelnamen „t)beranstren- 
gung des Herzens" m eme Gruppe zUsammengestellt , besonders 
solche, bei denen die erste Attache dutch eme korperliche An- 
strcngung ausgelost wurde Mehr als emmal habe ich schon 
erlebt, daB „akute Herzdilatation" als Diagnose bei emer Schwan-^ 
geren genugend befunden wurde, die m Wirkhchkeit Herzleiden 
auf rheumatischer Gnindlage mit Mitralstenose hatte Em fru- 
herei Gelenkrheumatismus ist bei der paroxysmalen Tachycardie 
keineswegs selfen, die charakteristischen Gerausclie emer Mi- 
tralstenose — wenn diese Klappenlasion vorliegt — smd aber 
wahrend der Attache meist nicht zu horen Em anamnestisch 
sicliergestellter Gelenkrheumatismus Oder em leichtes systoli- 
sches Schwirren und em entsprechendes Gerausch an der Spitze 
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konuen immerhin eino korroktere Auslegung des Falles nahe- 
legen 

Die meistcn Schwierigkeilen. entstehen, wie wir gesehen 
hub oil, weiui man den Patien ten wahrend einer Attacks zum ersten- 
Tnale sielit, und zwar besonders dann, wenn man keine genaue 
Anamnob" erhalt Bei emem regelmaBigen HerzscUag von 160 
m der Minnie sollte man bei emem Erwachsenen immer eher 
das A^orbandensem eincs neuen Rhythmus annehmen, als erne 
Besclilemngung des normalen Auch bei niedngerer Schlagzahl 
solllc man daran denken Von Wichtigkeit ist der EmfluB der 
Lagc an! die Schlagzahl Es ist richtig, daB eine recht hohe 
Pulszahl bei Struma mit Exophtalmus, Lungentuberkulose, Al- 
kohohsmus und anderen Erkrankungen vorkommt, jedoch kann 
das Vorhandensem oder Fehlen dieser Erkrankungen, bezw In- 
toxikationen festgestellt und die Zustande differenziert werden 
Erhalt man von dieser Seite kemen AufschluB, so kann die 
Prufimg der Reaktion des Herzens auf erne Lageanderung \on 
Nutzcn sem Bei den oben erwahnten Erkrankungen tritf in der 
Regel gleich oder kurz nach Einnalime der Ruclamlage om Nach- 
lassen der Schlagzahl ein Wo mr es hmgegen mit emem neuen 
Rliythmus zu tun haben, da beemfluBt die Lage die Schlagzahl 
uberhaupl nicht oder in kaum merklicher Weisc, wiederholles 
Schlucken und Anhalten des Atems haben ebens-' wenig irgend 
welchen EinfluB Eine fortwahrende Tachycardic von 140 oder 
mehi Schlagen, die unter den verschiedensfen Bedmgungen kon 
slant bleiben, spricht stets fur das Vorhandensem ernes neuen 
fremden Rhythmus 

Patienten, die an relativ kurzcn Allacken leiden, suclien 
oft den Arzt in Ruhepenoden auf mil Klagen ubar Schwachean 
fallc, Palpitationen, beschleumgte Herzlatigkeit usw Das wahre 
Wesen der Erkrankung kann man durcb sorgfdlfige Untersu 
chung wahrscheinlich machen oder sicher stellon Von groBlom 
Wcrte ist es da, zu erfahren, welcher Art die Symplome am 
Anfang oder am Ende sind Das volhge Fehlen von Zeirhen 
und Symptomen einer Erkrankung des Herzens spneht dafur, 
daB andere ZusUnde als die, mit denen wir uns hier besch if 
ligen, die Ursache sind, obwohl sie dadurch nicht gan/ lusgo 
schlossen werden Bei nervosen Indniducn gibt ubcrmiBig 
Starke Herzaktion und uberlnebenes Empfindeu dieser fatig 
keit die einfachste Erklaning In Zweifelsfalleu sollte man \er 
suchen, das Herz viahrend einer Atlackc zu unleisuchni Line 
verlangerte Untersuchung macht sich manchmal durcli die Liit 



deckung kuizer AnfaJle ^on wahror paroxysmaler Tachycardie 
belohnt Denn die daran Icidenden Palienten liaben mehr An- 
falle, alfe sie ms&en 


Prognose 

Die Pregnose dei emzelnen Anfalle hat immer etwas Un- 
sichercs Nicht selten Iritt der Tod wahrend ernes Anfalls eui, 
die Mehizahl der Paroxysmeu wird^ ]edoch uberstanden Ver- 
schiedene Punkte sind bei der Slellung der Prognose zu beach- 
ten Die Svmptome, die ein Patient darbietet, smd in weitem MaBe 
ion del Reaktion des Nervensystems abhangig Nervose Indi- 
vidueii, besonders Frauen erwecken oft unnotige Befurchtungen 
Die Dauei des beobachteten Paroxvsmus und die Lange der 
fruheren Anfalle mussen in Betracht gezogen werden Truber 
Sind die Aussichten, werai das Herz nach emer Dauer von eini- 
gen Tagen Zeichen zunehmender Schwache darbietet, die sich 
durcli ziinehinende YergroBemng des Herzens und durch den 
Hmzutritl i on Lungen- und Lebersfauung manifestiert Die 
Starke des Pulses ist prognostisch bedeutungslos Bei wieder- 
holten Attaeken kann er kaum fulilbar sein ^ Die emstesten 
Symptome smd die einer zunehmenden Erschwerung der At- 
mung als Folge ernes Lungenoedems und das Auftreten eines 
Deliriums oder allgememen Hautoedems Nichtsdestoweniger 
oreignet es sich haufig, daB der Paroxysmus aufhort, wenn die 
Not aufs liochste gesticgen ist, und der Patient in wemgen Mi- 
nuten aus einer schweren und akut liedrohlichon Situation in 
cinen relativ sicheren und crtraglichen Zustand kommt 

Die Prognose der Erkrankung als Gauzes baut sich aul 
zwei Hauplpunkten auf, namhch auf der Leistungsfahigkeit des 
Herzmuskels luid zweitens auf dfem Grad seiner Inanspruch- 
nahme Eine Abschat/ung des ersten Faktors ist moglich aus 
dem Vorhalten des Herzens zwischen den Attacken und- 
seiner Reaktion auf inaBige Anstrengungen Die Prognose in 
Fallen \on paroxysmaler Tachycardie, ob nun gerade eine At- 
tache \oihegt odor mcht, isl die gleiche jedoch mit folgenden 
Einschraiikungen Die Attacken smd uichtige Anzeichen einer 
Schadigung des Muskels und brnigen liaufig den Patienten in un- 
mittelbareLebensgefahr Dann ist die Reaktion des Herzens auf 
die Attacken von Wiclitigkeit Ein gesundes Herz reagiert auf 
eine einfache Erhohung dei Schlagzalil — bis zum doppelten 
del Norm — mit einer Abnahme seiner (iroBe und die Zirkula 
tioii kanu lanae Zeit aiifieehl cihalleu weulen Ein erkiankter 
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Muskel rcagiort mit Dilatation Der Grad der Dilatation und die 
Sdmclhgkeil ihres Auftretens und ihres Fortschreitens gibi 
emon Anhalfspunkt fur den Grad der Muskelschadigung 

Die Abschtitrung gcrade dieser Komponente erfordert cine 
Kenntius der Lange und Haufigkeit der Attacken und der Schlag 
?atil des Hcrrens waiirend soldier Attacken Da jedoch die 
Attacken zu jedor Zeit aufhoren konnen, um niemals wieder 
aufzulreten, und da wir dieGroBe desSchadens nicht kennen, den 
\cremzeltc Paroxysmen dem Herzen zufugen, insofern dies ubcr 
haupt der Fall isl, so sind diese Betrachtungen fur die Vervoll 
standigung der Piognose von beschrankler Bedeutung 

Die Moglichk'cit des Todes un Anfalle ist ein unsicherer 
Faktor, bei Janger Dauer der Paroxysmen zivingt sie bei der 
Stellung der Prognose zur Vorsicht 

Gunstig ist die Prognose soldier Falle, bei denen nur ge 
nngfugigc sonstige Zeichen von Schadigung des Herzmuskcls 
bestehen, bei denen die Paroxysmen nicht haufig sind und nur 
einige Stunden dauern und bei denen kerne exzessiv hohc 
Schlagzalil besteht, solche Paroxysmen verkurzen in der Regel 
das Leben nicht und jungen Individuen kann man init guteni 
Geivisseu sagen^ daP sie noch viele Jahre lor sich haben Diesc 
Patienteii wollen fast immer wissen, ob sie je ganz frei \on An 
fallen sein werden Obwohl man dies nicht versprechen kann, 
kann man es ihnen doch ruhig zusagen, denn die Aussichtcn 
dafur sind durchaus gunstig Die Prognose als Ganzes haul sich 
auf dieser Grundlage auf und je mehr JIuskel oder Klappenla 
sioneii im Vordergrund stchen, je lunger und haufiger die At 
tackeii sind, ]e grofier die Beschleunigung der Schlagzahl und 
je altei der Patient ist, desto mehr werden die Aussichten getnibl 

Therapie 

/ 

Die Behandlung der paroxysmalen Tachvcardie wird am 
besten von zwei Gesichtspunkten aus betrachtcl, auf der einen 
Seite steht die Behandlung der Attacken selnst und auf der .m 
deren die Behandlung des Paticnten wahrend des Krankhcits 
verlaufes uberhaupt 

Wenn wir uns fragen, ob wir im Besitze ernes HeilmiUels 
sind, das einen Paroxysmus sicher zu beseitigen unslande ware, 
so mufi die Antwort auf diese Frage vemeinend ausfallen Oft 
habe ich beobachtet, wie Attacken von der Dauer einiger Stun- 
den kurz nacb der Darreichung gewisser Heilmittel oder inch 
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"Rcwjssen MaBnahmen aufhorten Daraii Icidonde Patientcn ken- 
ncn und bcnutzen deim auch haufig gowisse MaBicgoln [Manch 
mal hiW die Einnaime emer gewissen Halfung prompt, z B 
M(/en mif dem Kopf zwischen den Knieen, oder die Ruckenlage 
In manchen F.illen kann das Herbeifuhren von Erbrechen, die 
Erleichierung von Flatulenz oder das Anlegen ciner fesfsiizenden 
Leibbmdo sofortigc und dauerndc Hilfe bringen Auch von der 
Applikation ernes Eisbeutels auf die Herzgegend — cm Mittel, 
das ubngens immer Erleich ter ting gewahrt — , habe ich die 
rasche Beendigung von Anfallen geschcn Ebcnso haben sie 
aufgehort nach emer emzigcn mtravcnosen Injektion von Digi- 
taJm (0,0005 gr) oder btrophantm (0,00025 gr) Von Erfolg vv'ar 
auch fester Druck auf omen dor in dor Carotisschejdc liegenden 
Vagi In den meisfen F.dlen sind jedoch diese Mittel wirkungs- 
ios und man mufi sn h schlieBlich auf eine palliative oder symp- 
fomafisdie Behandliing bcschranken Man verordnet Buhe und 
geht dahoi auf die, die Haltung hetreffenden Wunsche dei Patien 
ten em iMcist /lehcn cs diese vor, diirch Kissen gut gestutzt /u 
hegen, manche /lohen es vmr, zu slehcn Dio Nahning .sollte 
fhissig, bkuik und in mogluhst beschrankter Mange gegeberi v\ei- 
den Eiswasser oder Milch vverden gut vertragen und smd oft 
von Nutzen 

Lokale Applikationen, Eisbeiitel, Senfpflaster, Schropf- 
kopfe Oder Blutegcl ubor cmcni gcstaiiten oder schmei/cnderi 
Organ, sei es nun das Heiz oder die Leber, bringen oft groBe 
Erleichterung Allgcineinere Schmer/en bekampft man am 
besten durch Narkotika wie Chloral oder Morphinm, man kann 
ihre Anvvendung jedoch oft entbehren Bci langcren Paroxysmen 
isl die Herbeifuhrung von Schlaf von groBler Wichtigkeit und 
glinklu herwcisc konnen Chloral und die Opiate ohne Bedenken 
gegtben vverden Starkere Stauung und Zeichen fortschieilcn- 
den Lungenoedems odor ernste Slauungen im Venensystem sind 
Indikationen zur Vcnacsectio Em AderJaB von 200—300 cem 
schaffi oft Bosfaerung, die Gelegenheit hiezu ergibt sich jedoch 
mcht oft bauerstoffinhalationcn erleichtem die Atmung und 
fuhren bchlaf heibei, am besten gibt man dieses Gas vermittelst 
gutsilzender Masken, die das g.inze Gesicht bedecken, sodaB 
konzentricrte Gasgeimschc eingeatmet vverden 

Die Behandlung der Kranklieit als Ganzes vvird hauptsach- 
Iich durch den Zusland dcs Herzens zwischen den Attacken 
bestimmt Genaues Nachforsrhen ergibt haufig Ursachen, 
vvelcho die Attacken hervorrufen, oft isf der Hauptfaktor eine 
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Itii'l/hrlK' Ansirongung odor Bcwegung, sodaB es mcht selton 
Holwonchg isl nut der Arbeit aufzuhoren Allgememe Gesund 
lii'itspflego, UemJinltmig des Mundes und Halses, geregelte Dial 
und Bo'^v-'ifigung >011 Vordauungsslorungen und Verstopfung hal 
ton ofl die Knsen fern inanchmal zeitigt das dauemde Tragen 
tunoi Loibbindo, die vor deui Aufsfehen angelegt und beim Schla 
foiigehon abgelcgt wird, die glucklichsten Erfolge Wo andere 
HoilniiUei \ci-iagen bringt oft noch erne vollstandige Digitalis 
kiir 1} danerndc Bessening 

Die Parovysnien bilden keine ivontramdilvtaiion gegen erne 
e(\\a notuendig werdeiidc Darroichung allgememer Anasthetica 


Kapifel VL 

Vorhof-Flatfern 

Definition 

Unter 'V'orhof Flattern versteht man eincn Zusland, bei dcm 
an du Stelle der normaleii Vorhofsystolen kontraktionen treten, 
die Anfworten darstellen auf erne Reihe von neuen rhjlhmi- 
sthen pafhologischen Impulsen nut einer bchlagzabl von 200 
bis 250 in der Minute 

Wesen des Ftatferns 

Eine strenga Trennung des Vorhof I'latlems von der iin 
letzten Kapitel beschnebenen emfachen paroxysnialen Tachy 
cardie is( zur Zeit noch mcht moghch Jedoch 1 st die Svnipto 
matologie, der Verlauf und die Behandlung des neuen Vorhofs 
rhythmus mit extreni hoher Schlagzahl genugend differenziert, 
sodaB es zvveckmaBig erschcint, ihn bci der Bcschreibung in 

1) Unter emer vollstandigen Kur \erslohc ich oinc Diganhsd'irreulmug 
bis 2 um Auftreten cmcr RcakUon in Gestalt lor? Naiisci odcr Kopfschrm r7< n 
und daraufhm die weitere Vembfolgung dor Drogc timgo Worlicn line in 
kleinen Dosen In der Regei kann min in der erblen Woclie I iglich i-— I gr 
der TmUur odcr 15—30 gr des fnschcit Infuses geben, dann nut der Utists 
lunanfgehen bis die Vcrgiftungssymptonn ointrcttn und schhoOIicli uif du 
hochsle Dosis zuruckgehen, die eben noch ohne slarkcre Bcschivcnbn <r 
tragen wird Klcine Dosen der Digitihs und ihrcr Veruindlcn Inbm k«nuu 
wirksamen Effekt \koTutm, Strvclmin Vtropm und dire \cr\Mndt< Mnd 
vcrmeiden. 
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pinoni besonderen Kapitel zu behandeln Wenn es auch voll- 
kommeri nchtig sem mag, daB eine Beschleumgung des Vorhofs 
bis zu 210 in der Minute und eine solche bis zu 190 m der Mi- 
nute keine Avesenthch verschiedenen Symptome hervorrufen, so 
besteht doch andererseits zwischen eincr Tachycardie von 190 
und einei solchen von 300 meist jiur geringe Abnlichkeit Ex 
treme Bescbleunigung des Vorliofs hat ihre speziellen Erschei- 
nungen und die trennende Gienze ist bei 200 in der Minute fest- 
gesetzl worden, da diese speziellen Erscheinungen aufzntreten 
ptlegen, wenn die Schlagzalil so weit erhoht ist Vielleicht die 
hervorstechendste Eigenschaft des Fiat*eins oder der extiemen 
Voihofsbeschleunigung isl seine nahezu stels vorhandene Ver- 
bindung nut Jlorzblock Flattern entstehl, soviel me wir ivissen, 
einzig und allem im A orhof ^), und die bchlagzahl der Vorhofs- 
kontraktioncn i^t so booh, daB der Ventiikel nur selten damit 
Schritt balten kann Die Schlagzahl des Vorhofs belragt moist 
260 — 300 Schlage m der Minute, die Vorhofssvstolen folgen sich 
so rasch, daB die Diastolen bemaho verschwinden 2) Die 
Schlagzalil des \ cutnkels ist moist 130 — 160 m dor Minute, ge 
nau die Haiftc' der Vorhofsschlag/ahl , denn meist besteht cm 
2 1 Herzblotk, wenn der Patient zum erslenmale /ur Untersuchiing 
komnif (Fig 38) Die ncuen Reizc, die den Vorhof so erbar 
mungslob antroibeii, entstehen wahischcinhch m emem einzel 
new Horde \nv Gewebe des Vorliets Uad wie bci der erafachea 
Form del paroxysraalen lachycardic ist dioser Herd wahrschem 
lich em pathologischer 



Fig 38 Sclipniatisrlie Darstellurig \on Vorliofsfl ittera Die abnormen Vor 
hofssclilage smd m der Mitte unterlirochcn dargesttllt Die Vorhofs 
schlag/alil isl luBersl both — auili die Sdilagzahl des Venlrikels ist 
liodi, bcfrigt jcdoch nur die Hiifte %on der des Voihofb Is bestclit 
2 1 Hcrzblock 

1) VentrikoKlattern ist klmiscb utibckannt Und /war wabrsclicmhch 
dosbalb, well es Jurch sem Bestohen unausblciblich den Tod zur Folge haben 
luuOtc 

*) Diese latsaobcn smd durdi das Eloktioeaidiagramm festgestellt worden 
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Die Quelle des Unheils Iiegt vora ^Schnttmacher" entfernt 
und die lenkendeii Zugel, die heinmonden Nerven smd macht- 
los Der Vorhof hat, urn bildhch zu sprechen, das GebiB nut 
den Zahnen gepackt Der Ventnkel, der ^ or der Peitsche durch 
das atrio\entnkulare Bundel geschulzt ist, bleibt im Tempo zu 
ruck In der Rcgel besteht 2 1 Herzblock, jedoch kann auch 
jedei andere Grad von Block \orhanden sem So kann, walirend 
der Vorhof nnt einer Schiagzahl von 300 in der JImute arbeitet, 
der Ventnkel 150 Schlage in der ilinute macheii (2 1 Herz 
block) Oder 75 Schlage (4 1), seme Schlagzahl kann normal 
Oder auf 30 bis 38 herabgesetzt sem (Vollstandige Dissozia 
tion) Das einiiial vorgelegle Tempo des Vorhof s bleibt ivunder- 
bar gleichmaOig , oft schwankt es m langen ZeiUauften nur um 
wenige Schlage m der Minute, die Schlage smd immer regel 
maJJig Die Anhiorten des '''entrikrls smd oft regeJmaBig Sie 
konnen jedoch auch imregelmaBig sem, wenn die vom Vorhof 
ausgehenden Impulse in unregelmaCigen Inten alien \on der 
Kammer beantwortet werden Besonders ist dies der fall, wenn 
em gleichmaUiger Grad von Disso/iahon in emen aiidern ubei- 
geht Doch selbst weim der Ventnkel imregelmaBig schlagt, 
erfolgen die Veiitrikelkontraktionen zu ganz beslimrnlen /ei( 
punkten der Kurve (Fig 39), die man genau vorhersagcii kinii, 
weim man den Grad des Herzblocks kennt, wed jede \ etifnl el 
kontraktion die Antwmrt auf eme Kontnktion des m regcinwCi 
ger Schlagfolge tatigen Vorhofs ist Der Punkt, an uclchem 
eme Ventrikelkontraktion falhg ist, wild durch di< m Kapih 1 
III beim Herzblock beschnebeiien Regeln bestimnit 



Fig 89 Ahniiche Darslctlung loii \ orliofsfljltpni liitl unrt u hn iCis' n hif 
norten des t entrikcls Die t nreiidm iBickcit isl denrf liili (In' 
kclschligc m Gnipppii stolien du skii \on /fit /u /cil .(iiau wii I'-r 
holen Min Icathto die tVrinderung des tc \ s liiKn il! mid ki 
gleiche dm mit 1 ig 11 

Anfalle ion Flaltern smd nnr in \usiiahmel ilh u xon km 
zer Dpner, mcist dauem sie MonaU odor J ilue 
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Aettologte und Pathoiogie 

Alter Flatlem ist ein relativ s^eltener Zustand, der meisl 
in boheren Lebensjahren vorkommt Die Altersverteilung ge- 
staltet sich bei emer Reibe von 27 Fallen folgqndermaBen 

.Uter 20-30 30-40 40-50 50—60 60-70 70-80 

Selbslbeobachteto Fiilie 1 1 2 3 8 2 

Andere Palb 13 12 2 1 

2 4 3 5 10 3 

Geschlecht Von diesen Fallen waren 22 mannlichen 

und nnr 5 weiblichen Gescbiecbts 

Beziehungen zu Infektionskrankheiten etc 
In del Regel kann erne fruhere Infektion nicht festgestellt wei- 
den In inanchen Fallen war Gelenkrhenmatismus oder Syphilis 
verantwortlich zu machen Bei anderen war erne Infektion der 
Hainwegc vorausgegangen, oder es waren wiederholte Gicht- 
anfallo ananiueslisch festzustellen 

Kompli/ieiende Erkrankungen Da Flattem 
hauplsadilich bei altcien Lenten vorkoinint, ist es oft mit Ar- 
tenoskierose verbunden, slarke VergroBerung der Herzdampfung 
isl sellcn Geraubche felilen nieist, jedoch konnen Klappenla- 
sioneii jf'der Art vorbauden sein Fast immer bestehen einige 
Anzeichon emer Degeneration des Hei /musk els, wie aus den 
Svmptornen geschlossen werden kann, norm das Her/ des Pa- 
tieiiton niit dor nornialen Schlagzalil aibeitet 

'I on der pa thologis ehen Anatomic dieser Eikran- 
kung haben wir kemr oder nur geringe Kenntnis 

Erkennung des Flatterns 

Bei violen Palienten kaim das Bestehen von Vorhofsflal- 
, tcrr mil den gewohnhchen klinischen Method eii erkannt wer- 
den bei del Mehrzahl isl jcdoch die Feststellung nur rait Hilfe 
speziellei klethoden (msbesondere des Elekliocardiogramms) 
inoglich 

Phase des 2 1 Her/ blocks Wenn man Patienten 
mil Flattern ziieist zu Gosicht liekornml, so schlagt der Venln- 
kel nicist nut der halben Schlagzahl des Vorhofs Die Ana 
innesi eigibi moist Palpitationeii, die vor Momiten oder lahren 
])lolzlKb einsetzten Eine regelmaBigc dauerndc Ventrikcltafig 
keil von 130— IGO in der Minute ist bei altercn Lenten nnmer 
\crdaclitig und ilnei Fcslstelhmg solUe slots cine genaue i^ach 
foiscliung nach anderen Zeichcn von Flattern folgen Es kann 



scin, dafi dcr Patient von knr/en Parexysmen, die er seit eiuigcn 
Jahi'cn hat, cmhll und auch ^on dieser leUten Attache spneht, 
die nun nicht mclu aufboren wolle 

Wenii erne Tachycardie mit dfr oben beschriebcnen Schlag- 
'^ahl emeu Monat oder laiiger anh<ilt und die Schlagzahl sick 
durch Anderuiig dor Lage, Ruiie oder Bewegung nhsoliit nicht 
verandert, so handelt es sich nahezu irrmicr um Flattern 5ehr 
spncht auch dafur ej^ konstant hoclddeihendcr Puls oder das 
Vorkonimen derselben hohen Pulszabl m nochentlichcn odor 
monatljchen Inten^allen 

Bei manchen Individuen schnellt von Zeit zni Zcit und zwar 
meist m Zeiten von Bev^egimg oder Anstrexigung die Ventnkel- 
schlagzalil plotzlich zur vollen Hohe dor Yorhofsscblagzabl hm 
auf, die daraus resultierende Sforung ist tiefgreifend und Pa- 
henteii die beim BewuBtsem bleiben, goben nachher lebhafle 
Schilderungeu i^res Zustandes, meist verheren die Palienton 
jedoch dabei das Bewufitsem 

Fester Druck auf die Carotisschcidc — auf dcr Imkcn oder 
rechten Seite — , der genugt um die Arteno zu komprimicrcii 
und den Vagus zu reizen, verm^^achf slots einc deuUiche Puis 
verlangsamung oder den Ausfall vzoler Schlago (Fig 40) In 
ahnlicher Wcise bewirkf auch Digitalis la volleii Dosen Vor 
langsamung und Unrogolmafiigkeit des Pulses Die Radiahs- 
kurven zeigen' bei hoher Frequenz oft pulsus alteraans (siehc 
Kapitel VIII) 

Stadium unregelmaCiger Ventrikelantwor- 
ten Erfolgen die Autvorteii des Voninkels unregclmaCig, so 
beschleumgt eine gennge Bevvegung (of^ gonugt schon dasHcboji 
ernes Bemes oder 'Ames im Belt) augenbhckhch die Aktion 
des Ventnkels und bcwirkt emen absotut rcgeiinaCigen Puls 
(2 1 Herzblock), diese regelmaBige PulsUtigked, kann nach der 
in den vorhergehendon Abschmtten be'^prochenon Art unter 
suebt werden (Fig 41) 



Tig 41 Radnlislvuncn Lei Torhoffluttem Link« %on der Ordinafe ist eine D rri i 
nmegelmdssigcr Antworter Reebts \on oer Otxliii'itf die dorch - 

Megung beivjrkte legelmaBigp Aktion -u ''dun Die-o Penodo ‘"nt prnC 
cinem 2 1 HerzLlccl 

LfiYTiK Wulh KUmV unrotjolmMs HonUtlgseit ft <tifi S 
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Dk-’ Art der Raduiliskurven gestattefc einea direklen Ruck- 
schluG auf den Znstand (Fig 42 ?«, and Erklarmig) 


Niedrige Frequenz de'r Ventiikeianiworten 
Gerado unter diesen Umstanden ist Flattera mil den gewolin- 
licheu klmisfhen Melhoden so scliv,er zu erkennen Der Patient 
kann an VorJiof flat tern ieiden imd der Puls sich trotzdem inner- 
jialfa de" Grenzen seiner norraalen Schlagzahl halleri und icgel- 
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mafiig St in Glucklichorweise sind solche Falu s^lfeu, <Ji7a 
kommt, <la6 das llbersehen. des Flatterns ui snicjifn f‘ 'lien \on 
Te'aii\ gf^unger Bedontnng isi Bei muifhon Pationlon wordcn 
die vjbxaicndvn Bewegungeu des \ orhofs z\x den Hals^enen fori 
geleiict und konreu Jaselbsl b<okaciitcl \^cideii ifig 42 b, 
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Symptomaftffoste des Flatterns 

Die Symptome, mit denen. das Yorhofsflattern einJaergeht, 
brauthen iins nicht lange aufzuhaiteai Patienten, bei denen die 
Beschleunigung m. kurzen Anfalleai auftritt, bielen dieselben 
Symptome dar, wie seiche mit emer einfachen paroxysmalen 
Tachy cardie, die Symptome schwanken m ihrer Intensitat, ent- 
sprechend der Schlagzahl des Herzens und der Widerstands- 
fcihigkeit des Herzmuskels 

Bei Patienten jedoch, die langere Perioden gestorler Herz- 
tatigkeit aufweisen — und diese smd in der Mehrzahl, da 
Flattern meisl monate- Oder jahrelang anhalt smd die subjek- 
tiven Empfmdungen dementsprechend modifiziert Obwohl die 
Ursache nicht vollig aufgeklart ist, scheinen die Symptome des 
Flatterns leichter zu sein, als man nach dem Studium vieler 
emfacherer tachy cardischer Krisen erwarten sollte So kann 



to 
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Fig 43 Sene ^on 4 Kutven, \\ oldie die Wirkung der DigitalismcdikaUoa 
auf FKllcru 7eigen (a) Das Her? bcgmnt aiif Digit \lis 7u anti^orten 
imd man sicht gclegenthcU Penoden eirics 4 1 Hcrzbiocks, die einen 
sonsl regelnuiCigcu 2 1 Mccbaiusinns iintcrbrcchen, die bdilag/ ihl der 
Vorhofe bctiug 2G4 uad die dor \cntnkel 132 m der Minute (b) Woi 
tere VerKngSvunung oinige Tagc spatcr Die 1 cntnkdsdil ige stehen 
jetzt eiitwodcr m Gruppcn odcx es bcstclit 4 t Heizbiock (c) i mige 
Tage spator die Venlnkciritigkeit wcist grobe 1 ntegdm iliigkeil Ms Rt 
Millit des Aufirctens von rinumeni mf Nadi ViisseLeii der Digitihs 
wird die normile regdniiiJige Titiqkeit uieder aufgenomnien (d), die 
Schlagzahl des \orbofs und des Ventnkcls betrag* 04 SdiUge m oer 
Minute 



haufig genug erne Besclileunigung der H^rztatigkeit bis auf 130 
odor 150 eui Jahr und long or anhalten, und docn findot mail 
mcht mehr als da6, allerdmgs schon nach genngen Anstren 
gungen, Erschcinungen von Lrmudung nnd Erschopfung auf 
treten Der Beschaftigung solchor Patientcn smd naiurhch Gren 
zon gezogen, jedoch konneii Zoichen \on Herzschiiache wie 
z B Stauung und Hydrops fchlon 

Solche Toleranz ist violleicht cinem relativ starken Horz 
muskel zlazuschreiben Naturlich gibt es Falle von Flattoni, 
box denen die Zeichen eiuer Stauung schon fruhzeihg anftreten, 
betrachtet man ]edoch einc Rcihc ion Fallen_, so muC man ubcr 
das seltcne Vorkommen' dieser Anzeichen emer Herzschwache 
staunen im Vergleich zu ihrcr Haufigkeit boi andercn Tach\ 
cardien, ]dio mit ahnlichcn Schlagzahlen dos Ventrikels ein 
hergehen 

Wie bereits angedoutet, gibt cs beim Flattcm noch ouku 
besondoren Symptomenkoinplex, dieser *Zustand enislcht, vcnn 
der Ventnkel die voile Schlagzahl des Vorhofs anniniml Eine 
Beschleunigung des Ventnkels auf 300 Schlagc m der Minute 
bringt den Patienten m hochste Lebensgefahr, die Symptome 
smd schwer und meist tntt BewuCtlosigkeit cm, solche Attak- 
ken mussen, sollen sie uberlebt werden, notwendigerweise \on 
ganz kurzer Dauer sein 


Prognose 

Die Zeit ist noch mcht gokoxmneil, wo wir aus langcr Er 
fahrung heraus uber die Prognose des Vorhofflat terns sprcclien 
konnen Die Erkrankung ist erst ^o^ mcht allzulanger Zeit ent 
deckt worden Ich habe Falle gekannt, bei denen der Zusfand 
4 Jahre lang dauerte wobei der Ventrikel unablassig nut cincr 
Schlagzahl von 160 in der Minute arbeitete Wie lange diose 
hohe Schlagzahl mit emer einigermaBen genu g end en Zirkulation 
vorembar ist, entzieht sich unserer Kenntms Von nicinon 17 
Fallen ist nur em emziger zu Grunde gegangen und dioser un 
mittelbar nach emer Prosiatektomic, uides befmdcn sich die 
meisten Pahentea erst seit kurzer Zeit in Beobachtnng 

Emen allgememen Begriff von den Aussichten ktnincn wir 
auf demselben Wege gewinnen, den wir bei der Bosprochung 
der emfachen Paroxysmcn im letzten Kapilel eingesdiHgcn ha 
ben Die Prognose soil sicb auf emer allgemeinen '^cb lizung 
der Starke des Herzmuskols und der Arbeit, die der "Muskel zu 
leisten hat, aufbauen Von Wichtigkcit ist m diesf r Hm*=icht 
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GosTml7usl3rde'S eino bemoikeuswerte und fa«t augenbiicHiche 
*^laiuing uuQ H\arops \ erschwindcn. ganz, Kurzatmigkeil nrid 
andero De^clmcrrlen •aerdcii gni'idert und die gevohnle bo- 
scbafUgiHig kann aaedei aufgenornmeii i.erden 


Kapifei VfL 

VorhOi-FIimmern 

Definition 

Lin ZusL^ind bei d-em die nomiaJc RcizbiJdung im Vorbuf 
durch Reizbildimg au muUiplen Herden im Vorhof ersef/t ist 
Dio koordinicrte Kontraklion dcs Vorhof^ ist \crloren gcgangen 
die normalcn imd rcgelmafJigcn Rcize, aie zum Vertjikel ubor 
geleifet werdeii, fehlen, <iiahrend schnellc und regellos im 
Vorhof prodazierte Reize an ihro Slolle treten und grobc Un- 
regelmaBjgkcit der VentnkelUtig^eit hervorrufen 

V/esen des Vorhof-Flimmerns 

Beirachien wir das norma] schlagonde Hcrz oinc^ Tierob, 
so unterscheiden wir leicht zwischeri den Vorhofs Svstolcn ui d 
den \ entxikelsystolen Die Bewegung des Vorhofs ist ein kir/(b 
Zucken, dos langs des Herzohrs am deuthchston ^\ahr 7 uneiunoi» 
ist, da in dieser Lmie die Verkurzung am bedeutendsten isf 
Wird dcr Vorhof zum Fltmmem oiier zum Delmum gobrarht, 
so smd dio Erschcmungen aiiBerst charaktenstisch Die Mus 
kelwande bleiben m dmtohbchor Six^liung \ollsknidigc edcr 
auch nur teilwoise Systole kommt nic zuslande, das 0 ^h}ffjr 
als Ganzes bleibt unbeweghch, ledoch enfhulU cine gcnaim Leo 
bachiung der Oberflache des Musi^cls seine extreme urd uniaL 
horliche TatigkeiL, rapide, Idemste Zuckungen und 
Bewegungen sind uher dem ganzen 3 IuskeI zii 'sehon nan gisabt 
annehmen zu mussen, da 6 das ^^eweb? ouio funktioi olio Ir g 
mentaljon erlittcn hat und daB rmc ivlenge tinner Hcmk( tm 
emandoi unabbangig none Reize bilden Feiner nimmt man *^11, 
daB diese neuen Impulse patnologisch sind und ann/irh nch r 
identisch mil denen, die vcr^unzclte \0r7e1l1ge Koptraktmrcn 
auslosen Diese \mre 1 ifigkeit des \orhofs bat auf den \fn 
tnkel zv^eierlei Wirkungcn Die normalen rogeImaBj;^en i^nd 
koordmierten Kontraktnren de^ Vorhofs smd m 
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Ae{iofo(pe imd PafhoFogie 

Alter Djo beobachteton Altersgrenzen der Personeii iPit 
Vorliofflimmern U^gen z^vaschen 5 und 84 Jahren, vor deni 17 
Lebensjalire ist os auJJerst selton Bei Betrachtung derVerteilung 
auf die \erschiedonon. LobensalCer unterscheidet man am bcslen 
swischoji omer rheumatischen und emer nichtrheumatischen 
Gruppo Diese Teilung zeigt deutlich, da6 die Erkrankung, falls 
sio \on einer rheumatischen Erkrankung unabhangig ist, auf die 
liolieren Lebensalter beschranJct bleibt, me bei den Awzeitigcn 
Konlraktionen, so liegt auch hier die groBte HaufigkeiL z\ ischen 
der sechsten und siebenten Dekade Bei der rheumatischen Gruppe 
ist die Haufigkceit zvnschen dem 20 und 30 Lebensjahr am 
groBten Beinahe ebenso haufig ist das Flimmem zwjschen der 
vierten und funften Dekade, doch wird es mit zunehmendem A1 
ter seltener 

Alterevcrteilung des VorhofFlimmernn in t4t Fallen, 

Alter 0-10 10-20 .20-30 30-40 40-30 50-G0 G0“70 70*80 80-90 

Rheurant Gruppe 0 4 26 21 23 10 5 0 2 

Rficntiheuni Gr 0 0 0 2 G 17 18 4 3 

0 4 26 23 29 27 23 4 3 

Geschleoht Vorhofs Flimmern ist bei Mannun \\ cit 
haufiger als bei Frauen, und sem Oberwiegen beipi mannlu hen 
Geschlecht ist m der nichtrheumatischen Grilppe am au^go 
sprochendsten Wo em Gelenkrheumatismus vorausgegangrn ist, 
da verfceilt sich die Erkrankung ziemlich gleichmaBig auf Ik idc 
Geschlcchter Die relative Haufigkeit des rheumatischen I hni 
menis bei Frauen geht Hand in Hand mit dem haufigrrort ^ or 
kommen der Mitrahserkrankungen jbei diesem Gesclilcdit, Afi 
tralstenose und Vorhofflimmem si^id miteinander auf^ <iigsto 
verbunden Untei 189 Fallen gestaltete sich die \ crteilung luf 
die Geschlcchter folgenderrtiaBen 


mannlich 'neiblich 


Bhoumatiscli 

53 

47 

Nichtrheunn'iti'jch 

44 

13 

Niclit feslgestollt 

17 

15 


114 

i 0 


Beziehung zu Infeklionskranklieiten, Jom 
phzierende Erkrankungen Enter 152 Fallrn wnnte 
Gelenkrheumdtisnius oder Chorea 71 mal ariinnnt'^lisdi fost 
gestellt In wemgbtens i Fallen war das lorkomr.nn dcr cinM’ 
Oder der anderen Erkrankung m der Famiho ni ermdtcl.i I 
ter den ubiigeu kamcn Mitralstenose ])Ci 26 Fallen und por'i'T 
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tliale Adha^ionen oder Ergusse la zwei Fallen vor FaBt inan 
(Jie'^e Patienten zu ejner rheumafischen Gruppe zusammcn, so 
enthall diese 101 FaJle oder 66<Vo 

Das UbervMCgen des FJimmerns unter Patienten mil Slilral- 
stenoso ifet iiesonders beachlenswert ^ bei 79 meniei Falle oder 
5200 bestaad diese Klappenlasion Die Beziebung zur MiLral- 
stenose kann auch anf cine andore nichl wenjger deutiiche 
AVeise festgesfellt 'verden \on, 106 polikhmschen Fallen \on 
Mitial'^tenose uiesen 20 oder ungefahi 1/5 Vorhof-Fhmmern 
auf Das Verhaltnis ist bei den stationaren Patienten viel hoher, 
bei ihnen ubpi&tei|t es oQo'o 

In dci Tabelle babe ich eine' Grnppe ais Degeneration des 
M\ocard‘5 bezeichnet, sie umfaBt solche Falle, bei denen die 
Pnregelinafngkeit der Herztatigkeit das hervortretendste Symp- 
tom wai, oliwohl viele dieser Falle auBer dieser UmcgelmaBig- 
keit auch noch Zeichen von Herzschvvache darbofen Aorten- 
eikiankungen, Arterienerkrankmigen und Grannlaiatrophie der 
bierc Sind bei anderen Gruppen die hervorragensten Schadigun- 
gen Von alien Fallen von Herzsclivvache eines allgememen 
Krankenliauses zeigen 60 — 70<yo diese Storung des Herzmecha- 
ntsmus, seine Bbdeutung kann deshalb nicht oft gcnug bctont 
vverdcn 
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Untei dea dtiologischea Faktoren herrscht, wie gosehoa 
habcTij del Gelenkrlieuniatismus \or, manche Pdtienten genea 
?ucli andeio vorausg^angenc Infektioaen an, daxunlei aath 
^JnOuen^a", dor EinfluB dieser Infekboii ist jedoch noch mclu 
\ollig geklc^rt 

Patliologische Anatomic 

Die Tln^ersacliung am Krankenbetie ergibt, daB bei euier 
groBen Zalil von Fallen Klappenldsioneu ’’oiliaiiden smd Ver 
grofierung des ganzen Herzens lat mcbt sciien iind Dilatation 
Oder Hypertrophie der Vorhofe smd hauhger wie die Ivlapper 
lasionen, denen man die Schuld daran zuschreiben mocbte Die 
am haufigsten vorkomraenden strukturcllen Veranderimgen smd 
die, welche uns die histologische Untersuchnng der Herzmns 
kulahir zeigt Meisi zeigt sie uns mehr oder minder ausge- 
pragte subakute oder chromsche entzundliche Vorgange, die 
bis zui Fibromatosc fortschreilen und woven besonders die 
Vorhofe ergriffen smd Diffuse bchv/idenbildung mit kucocy- 
tarer Infiltration und Atropine der benaebbarten JIuskelzelleu ist 
die haufigste Yerandorung 

Diese Tatsachen zeigt uns das ihkro^kop, sie berecbtigen 
uns ]edoch nicht zu der Annahme, daB dei knt/undungsNoig'^ng 
die Ursache der Anderungen des Herzmec^iaTnsmus ist Wir 
untersueben die Herzen derer, die zugrunde gchen imd die mci 
sten gehen mit alien klassibchen Zeiclien der Horzschivache /u 
grunde Viele der mikroskopischen Lasioncn inussen choi ak 
Resultat von Infektionen, die Herzschwache zur Folge baben, 
angeschen werden, ais solcho, uie Flimmern henornifcn Abu 
Jichc Ldbionen fmdet man liei Fallen, bei denen memaK Idnu 
mem aufgetreten ist Und Herzen, wcicbe diosc btorung /cig 
ten, weisen oftmals keine der bcschnebenen Lasioncn anf 

Erkennung des Vorhof-Flimmerns 

Vorhof Flimmera ruft bei Patienteri zwoi Rcihen \ou br 
sebemungen hervoi Die cine berulit auf der ‘^cheinbaicn I ih 
mung des Yorhofs, die andere auf der Urirr geimaBigked d(»i 
Vent nkel tat) gkeil 

Es ivird am zv\eckma6igsten scin, /uersf di^^ zviincnu ii 
der Veiitrikeltatigkcil ms Auge zu fassen DiC I nroaebn iBig 
keit isl entsprechend dor Zahl der Kontriklemen sepi Md 
geslalbg Bei emer Schlagzahl des Hcrz< ns von 100— IbO 
Schlagcn m der Minute ist die Storunc am ^piorhenslcri 
Die Radiahs gibt uns nur ungenauc Ivuud^ n ’ r h\ 
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dos VentnkelSj da viele Pulse -sie nicht mehr erreichen. (solche 
Schlage smd in Fig 46 dutch Sterne gekennzeichnet) Der 
Pals ist ein Durcheinander von Schlagen verschiedenster GroBe 
(Fig 45) und Pausen wechselnder Lange, hald smd die Schlage 
m SUrke und Abstand nahezu gleich, bald jagen schwache Pul- 
sahonen in scbneller Reihenfolge dahin, bald isf gar kem Puls 
zu fulilen, bald kehrt er mit vermehrter Kraft meder Man 
braucht nur den Puls zu fuhlen, xuid der Mechanismus wird klar, 
je groBei die Irregulantat um so sicherer die Diagnose 

Genauer Aufmerksamkeit und grofier Erfahrung bedarf es 
oft bej langsamer Herzaktion und in diesem Falle ist die Irre-’ 
gularitat weniger ausgesprochen, alle Kontraktionen smd 
am Handgelenk zu fuhlen und die Irregulantat mamfestiert 
sich dutch nur genngfugige Anderungen der Pulslangen (wie in 
Fig 48), m solchen Fallen entzieht sich die Storung oft der 
Beobachtung und kann dann nur dutch genaueste Untersu- 
chung, die sich speziell auf den Nachweis des Vorhofflimnierns 
Oder das Fehlen dieser Erscheinung richtet, entdeckt werden 
Kurze Pulskurven decfcen meist schon die Unregelniafiigkeit auf 
Das Wesen der Arhytmie brmgt es mit sich, daB die Herztatig- 
keit nie ganz regelmaBig ist und nur selten kommen zwei Schlage 
gleichei Art oder Lange nebeneinander zu li^en Kerne zwei 
ganzen Kurvenstreifen smd sich gleich, die Pausen zwischen 
den Schlagen weisen keine einfache Langenbeziehungen zu 
einander auf Das Verhaltms zwischen der Starke ernes Puls- 
schlages und der Lange der vorhergehenden Pause -geht oft 
verloren (Fig 45 und 46), em starker Schlag folgt auf erne 
kurze Pause und ein schwacher auf eine lange Bei langsapiem 
Puls kann die Unregelmafiigkeit oft nur durch eine genaue Mes 
sung von Sclilag zu Schlag festgestellt werden 

Die vollentwickelte Ventrikelstorung ist an der Herzspitze 
leicht festzustellen Die Herztone smd modifiziert, sie wech- 
seln m ihrer Intensitat und der Wechsel geht mit der Intensitat 
der Schlage Hand m Hand Der erste und zweite Ton smd hei 
jedem Zyklus vorhanden, der zu emem Artenenpuls fuhrt (Fig 
46), man hort nur den ersten Ton, wenn der Pulsschlag fehlt 
(Fig 46) Besteht em systolisches Gerausch uber der Mitrahs, 
so 1st es bei jeder Ventnkelkontraktion zu horen (Fig 49), es 
sei denn, daB die Schlagzahl erne hohe ist, da es dann leicht 
verschwmdet Gerausche uber der Aorta folgen der allgememen 
Regel, ihr Vprhandensem oder Fehlen hangt von dem Effekt der 
betreffenden Schlage ah (Fig 47) 



Figwren 45-60 Apo\- und Radialiskurven von Fallen nnt Voiliofflimmoin 
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Die Untdtigkeil des Voihofs ist fur besondere \ij ipclt rnn 
gen der Herztone "on Patienlen mit Mitralstcuose \crau{\\oitlicli 
zu machen Es ist nblich, auf das Verschwindeii ]uis^sioli 
schei Gerausche beim \oiliofs Fhmmem hinzinvcison kdock 
eTii-spncht dies mcht ganz den Tatsachen Dio ^lulonuia mi 
Wesen der Gerausche bei Begirui des riimmorns ist ofr dent 
lich, SIC v/echselt jedoch ^nlsprechend der ScbldgzaJil Her 
zens nnd dem Grade der Stenose Sind bci regebnaBimr IPr^ 
taligkeit kurze prasystoli&che Gerausche zu horen, so \fiso]nMc 
den diese meistcns l^eim Bcgmii des riiinmerns i)f-urrl(r> 
ist dies der. Fall, ^eim die Schlagzahl \\ahrend des Fliiiminw 
stark erhoht ist Ist das prasyslolische Gerausrh Lirg und i.uih 
so bleibt em Gerausch ahrihcher Art \/aliicnd des rl3n}Il*^l-^ 
besieifen, seme zeilhchen Beziehungen sind jedocli lerind* I 
Die Aufmerksamkeit soUte sicli mf den Zeitpnnkt des /^eiKn 
Tones an der Herzspitze konzentneren Beim A'criioTflmme ) 
stehf das diastohsche Gerausch m ganz bcs(inimt< i edl»tb^» 
Bcziebung zu diesem Ton ist die Schlagzahl des Hcr^^n- ho h 
so selzt das Gerausch im Deginn der Diastole cm und mlh die 
ganze Diastole bis zmn ersten Ton des lolgenden be hi 
(Fig '48), ist die Her/fatigkeif wemger beschleanigt, so 1m { ill 
das Gerausch seme Be/iehuiig zum /iveitcn Ton bej, liorl jouod’ 
wahrend der langsten Ventrikelpauscn (Fig 46 p ) vor d<in fol 
genden ersten Ton auf, bei langsamer Sfhlagzafal Ii^gf /wnchen 
deni Ende des Gerausches und dem nachster crslen Ton em 
langer aber wcchselnder Zwischenraum das Gerausch lileibl 
also auf den Bcgiim der Diastole beschrankl (f jg 30) Dn \< » 
schiedenc Dauer der Gerausche kann man m luckcnlose^ Kea.*^ 
bei emem emzclnen Fade beobachten, wenn die-scr \on 7*i' /u 
Zeit \erscliicdene Scblagzalilui uufwei'^t Dor (irund In 
Veranderungen wird klar, worm man die Druclceiin » t d 

den Mechanismus ms i\uge fa6i Die diastohsf Ik a ( .e 

bei Mitralstenosc sind abhangig der Strornung^ n Iiw n‘^^ 
keit dutch die verengerte Offnung und die ‘^troinung^c^ m 
digkeit unedcr wird besbmmf dutch die /u eimoi in 

ZcjtpunUe hetrschenvle Dmckdifferenz zuischen V^rh nnd 
Ventnkcl Obwohl nun der Druck im Vorhof waiined d^ r cm 
zen. Diastole grolJer ist als der im Ventnkcl, so ist dorh ler re 
Vorhof herrschendeOberdruck zu zweiZeiipunktcn am b(d( ui( nd 
stenV namlich, \^enn der Vorhof sich kontrahiert und enm el 
bar hach dei Offnung der Alilralklappen Kontnlmrt S(h d ^ 
Vorhof m normaler Weise, so sind diastohsche Gerau^clu nner 
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der MitraliSs anfangs a.m Ende und spater zu Begmn der Dia- 
stole am deutlichsten za horcu im Bogma der Diastole fuidet 
man sie dagegen werm der Yorhof schembar gelahmt ist, beson- 
ders wenn die langsame Schlagzahl des Herzens durch Stauung 
den Driick im Yentnkel gegen Ende der Diastole erlioht 

Die klimsclie Erkennimg des Yorhof -Flimmems basiert m 
erster-Lmie auf der Art der Ventnkeltatigkeit, sie wird jedoch, 
wie ivii gesehen haben, durch gewisse andere Erseheinungen 
vervollstandigt Es ist auch moghch, emige allgenieme Regeln 
aufzustelien, die bei der Stellmig dei Dngnose v/eitvolle Fuh- 
rerdienste ieisten Schlagf der Yentnkel imregelmaBig bei eiuer 
Schlagzahl von ubei 120 in der Mmute, so liegt fast irnmer die 
genanntc Slorung vor Gcht eine uniegelmafiige Ventnkeltafig- 
keu Hand m Hand mit Zeichen und Sjuiiptomen ener eras ten 
Herzschwache, so ist sie wahrschemlich das Resultal ernes 
Voihof-Dehiiums und elie Wahrsoheinlichkeit fur diese Annahme 
waclisi rnit der Hohe der Schlagzahl Hat der Patient erne un- 
regeimafiige Her/aktion, ohne daB jedoch die Schlagzahl we- 
sendich erhohtnsk, und smd die Anzeichcn emer Herzschwache 
nur germgfugig oder fehien sie ganz, so kaim man zu emer 
Probe greifen, die oft von Nutzen ist MaSige Korperbewegung 
erhoht die Schlagzahl des Yentnkels, uiid zwar sowohl beim 
Vorhandcnsein als aucli bei Fehien von Fhramem, es besteht 
jedoch ein deutlicher Unterschied in zwei gegebenen Fallen von 
UnregeimaBigkeit von denen der erne auf Yorhof Fimimcm be- 
ruhl, del andere jedoch eine andere Ursache hat (z B vorzextige 
Koiitraktionen, partieller Herzblock etc ) Beim Fiiramern wud 
dutch diese Beschleumgung der Pnls noch unregelmaBiger, 
v.ahrend er bex den andeien Fallen gebossert wird Smd vor- 
ZPitige Kontraktionen vorhanden, so wird erne zu ihrer zeit- 
weiligen Beseitigung hmreichende Beschleumgung oft durch 
mehrmahgps rasches Aufnchten aus der Ruckcnlage eizielt, 
beim Fliminern ist dies mcbt der Fall Andererseits beobachtet 
man bei der auf die Bewegung folgenden Yerlangsamimg des 
Pulses umgekelirte YerhaPmsse > beim Flimmern wird die Un 
regelmalhgkeit germger, vahrend sie bei den andoren Foimen 
deutlicher in Erschemung tntt In abmlichcr \Yeise erhoht auch 
pKber die Schlagzahl des Yentnkels und wabrend der Dauer> 
des Ficbers bleibt die duich Flmimern ;erursachte Stoning 
bestehen und vvird oft noch verstarkt Endhch verdient die Be- 
harrbchkeit der durch Flimmern bedmgten Stoning betont zu 
werden Bci den meisten Fallen dauert sie von der Zcit der 



ersten Beobachtung bis ^um Tode fort Die anderon Lnr^^cl 
maBigkeilen treten von Zeit /,a Zoit auf, so da^J slimdhrii oJ-r 
taglich Zeitcn normalor HerrtdhgLeit beslchcn 

Alfgemeine 3ymptomato(ogie 

Die Symptome, uber die die Patienten mit Vorhofflimirom 
Wagen, sind recht vcrschiedener Natur, in der Hauptsacho smd 
sie von den Nebenumstanden abbangig, es sind dies die ^vnip 
tome einer Degeneration und Insuffizienz des Herzmuskels, 
vvir an dieser Stelle mcht nochmals zu besprcchen bnuichon 
Die Symptome, auf die es uns bauptsachhch ankommt, smd dic> 
welche speziell durch das Flimmem be^lingt smd PahMiten 
die dauernd an dieser Stoning leiden, v’^erspuren gelcconlhch 
ein Gefuhl von Flattern in der Brust mid am Halsc und nunken 
die UnregelmaCigkeit der Herzaktion Sie neigen m strikcr^i 
MaUe zu Kurzatmigkeit, Erschopfung und andcren SvpijitoniOii 
von Dberanstrengung des Herzens als solche mxt ibnUchon K1 *]j 
penlasioiien 1) Es ist jettocli nicht unmei Icicht; dirso noch 
hmzutretenden Sjmptome auf bestimmic Lisachen /uruck/u 
fuhren, tcils smd sie das Resultat dcr schweren Schadigung 
des Myocards, die init dem Flimniem Hand m Hand geht, teds 
beruhen Sic auf der bestchenden Lnordnung und Slorung d'^r 
Ventiikeltatigkeit 2) DaB die UnregelmaSigkeir em^^ Anslrcngung 
fur das Herz ist, ist sicher Indes kann man von Icincpi ‘^vni]) 
tom, vvie Cyanose, auffallende Dvspnoe, slarkc Vcncnslauun^odtr 
Hydiops hehaupten, daB es die direkle Folge des fhmmcrn*- 
sei, derm Herzsthwache mid ibre soeben gonanuten 
schen Begleiterschemungen kommen bei Fallen ^or, dir kna 
Fhmmern zeigen und andcierseits sind Fallc v^on llinmnni, 
welche diesc Symptome nicht aufweiscn, kemesvegs srltca 
Hervoigerufen werden die Svmiplomc wie bciciis erw dnP durih 
zwei FaUoren, naniiich die bestohendc Hcr7musk^l‘'nMdicin i! 
und die Mehrarbeit, welche durch die goslorte Aktion br^duu,^ 
wird Die auf dei Muskclschadigung beruhendou Insnffinenz 
erscheinungen werden durch die I nregclmaBigkoit noch gfsl i 
gert Beim gesmiden lieiherzen ruft \ orbofsflinnnem m d» r 

*) AndLie^eits ’'thenen sio Tiieik\^mdj4Gi*^Nci c fe » i »' rli U 

fillcn zu bleibcix 

-) Die Himtonirtg isl di** RfsuUal dcr « af I 

nigten A1 tion dos VentrUeH Die ^chemb'xre I ihmun’ tU s w#rh d" ) t 
auf dir allgemcuK /irVuHtion Iciprn nennenswerten Einfluu 

T nw!^«^Vrath Klmik d uniecMitiii»s Heiilni X ^ 
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Regel zunachst eine Senkung des 'artenellen und e)ne ikchle 
Steigerung des venosen Drucks hervor, zugleich fmdet ]edoch 
erne Abnahme der GroBe des Herzens stall, erne Erschemung, 
die bei erhohler Schlagzahl meisl emlnlt Das Herz paBl sich 
den neuen Verhallmssen fasl augenbhcklich an, ]elzl sleigl der 
artenelle Bluldruck und der venose falll, so daB sie nahezu 
auf ihrem fruheren Niveau stehen und die Zirkulalion slunden- 
lang fast einwandsfrei aufrecht erhalfen bleibt Hat jedoch eine 
Schadigung des Herzens stattgehinden, so ist die Wirkung tief- 
greifend und dauernd und anstelle einer V erkleinerung des Herz vo 
. lumens kann eine VergroBerung desselben stattfinden Dasselbe 
ist bei unseren Patienten der Fall Sie konnen m Zwischenrau- 
men von einem Monat oder einem Jahre Anfalle von Flimmern 
haben, viele von ihnen werden sich ihrer Anfalle gar nicht 
Oder kaum bewuBt und oft kann wahrend ihres Bestehens kein 
Zeichen auBer dem einer UnregelmaBigkeit entdeckt werden 
Docli verursachen ahnliche Knsen bei anderen Patienten tief- 
gehende und ernste Storungen, Atemlosigkeit, Schmerzen, Gya- 
nose und ftndere Anzeichen. einer zunehmenden Dilatation des 
Herzens Bei diesen sehr ernsten Fallen ahneln die Symptome 
denen, die man bei langdauemden Paroxysinen regelmaBiger 
Tach% cardie fmdet Zwischen den leicbten und schweren For- 
meii gibl es Bbergange Die Verschiedenheit der Reaktidn ist 
groB und wird wie gesagt durch den Grad der bestehenden Herz- 
orkrankung bestimmt Beim Menschen besteht jedocli noch ein 
anderer ebenso wichtiger Faktor, namlich die Schlagzabl des 
Ventrikels wahrend der Attacke Ebenso wie der Muskeldefekt 
lerschiedene Grade aufweist, so zeigt auch die Last, die ihin 
aufgeburdet wird, Verschiedenheiten, man sieht, daB manche 
Falle im Anfall imt relativ langsamer Ventrikeltatigkeit gering 
leagieren, wahrend bei solchen mit schwerer Stoning die Schlag- 
/abl des Ventrikels meist betrachtlich erhoht ist 

, Bemerkungen zur Diagnose 

Die Diagnose, die meist fur Falle mit Vorhofflimmein ge- 
sfellt wird, ist immer noch die der begletenden Klappenlasion, 
obuohl ich der festen Ansicht bm, daB dies nicht Unger an* 
gangig ist Eine Diagnose sollte entweder das hervoiragendste 
pathologische Merkmal einschlieBen oder ihr Namen sollte so 
geuahlt werden, daB sie eine Beziehuiig zu einer besonders 
Torleilhaften, Behandlungsw^eise erkenncn laBt Bei alien diesen 
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^Pciiierxlon hiei besleht die HaupUasion in einer chronischen 
\ffektion dcs Myocards, inid die Beziehungen zwischeii Her?- 
'storungen und Digitalismedikatioii smd so cigenartig, daB einorn 
bei der genannieu Herzstoiung immer diese Droge einfrJU In. 
die‘=jem ilbschnitt mochtc ich indcs dipsc Frage der Tcrm^no 
logie nor korz beruhren, der eigeutliche Zwerk desselben ist 
einen haufigen und vermoidbaren diagnoslischen Irrtum klar 
zuslcllen, der von emem Mangel an nchliger Aufft'ssnng des 
Mechanismu«5 dieser Fade lieinihrt Bei der Besprcchung der 
niu dem Fhrnmem einhergeliuiden Svniplome babe ich die Mo- 
difizierungen dei diaslolischen Geraosche bci Mitiaierkranl uu- 
gen ^rwahnt Ein Gerausch, das ursprunghch in den kurz^^ren 
Zjklen wahiend der ganzen Diastole 7U horon ist, word bci Ver- 
langsamung der ftchlagzahl dcs Herzens durrh eiri am Anfang 
der Diastole zu horervdes Oerausch <rselzt, das in dtr Gegend 
der Herzspitze am douthchstea wahrnchmbai isl Dies let/le 
Gcrausch ist es, das so oft den Arzl irrc fuhrt und ihn <inc 
Insufhzienz dei Aorienklappen annehmen laBt Es wjrd angc 
geben, daB bei mancheu Fallen von Aortcnmsuffizienz das cha 
raklerislische Gerausch auf die Spitze beschrankt ist, ich glaub<‘ 
jedoch, dali dies viel selleacr der Fall ist, als man annunml 
und daB diese irnge Auftassuug \on der Haufigkcil durch Em 
beziehung vieler der Falk, \on denon ich hicr spreche, zu 
stande gekomnicu is^ Wenn bei cm und demselben Patienten 
Alitralstenosc und Vorhofflimmern besleht, und die Schlag*^ihl 
des Her/ens nieorig isl, so isi em dmstohsthes Gerausch am 
Beginn der Diastole /u orwarten, das am deutliclisten an der 
Spitze, oft jedoch auch m deren Lmgebung /u boron isl Die 
Diagnose Aortemusuffuienz isl me gcrcclitfertigt, wenn die Her/ 
latigkeit grobc UnregelmaBigkeit und Xcrlangsamnng zeigt. cs 
sei denn, daB auBer dem fieraUbcli andcro subere Zeicheii cnier 
solchen Erkrankung lorliegen Die V< ibmdiing emei unkornpb 
/icrleii Aorlenerkranknng nut Voihofflmimem ist ein \orhdtms 
nuiBig seltcnob khmsches Bild Sie ist, sowed su em nor an 
der ‘Spitze zu liorendes Gerausch gild, bislang not h nu Id Ik 
schrieben Gcnaiie Beobathlung der Art uiid uciitiuc kestkgmiu 
del Zed des Geiausches isl ofl \on \oiU»il Das /u B^ginn d(r 
Diastole lioibare Geraesch Ian Miti ilstonobc jsl i< 1 i(i\ 'uidi 
iiud bcgiimt meisl elwas bpaloi als der /wode Ion Ikts IddfU 
des Pulsus celer uiul des (Tcmubdns ubei tier \or(i (ffiniu 
lichen oft die xichtige Diagnose 
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Prognose 

Wie bei alien anderen UnregelmaUigkeiten des Herzens 
so Wild aucli liier die Prognose dtirch die ubiigen Symptome 
und Erscheinungen in weitgehendem MaBe beherrscht In ]edem 
einzelnen Falle muB man bei der Begrundimg des Urteils die 
Vorgeschichte der Krankheit^ das Vorhandenscin oder Fehlen 
ernster Symptome, das Vorhandensein oder Fehlen einer Dilata- 
tion, einer Klappenlasion, emer Nierenerkrankung etc in Erwa- 
gung Ziehen Duich das Flimmern gewinnt der Fall an Bedeu- 
tung Flimmern ist wie gesagt das Zeichen einer Schadigung 
des Sluskels nnd zwar einer emsten Schadigung Es burdet 
emem schon geschadigten Muskel eine hetrachtliche Mehrax- 
bell auf In den meisten Fallen ist es der Voilaufer einer vor- 
ubergehenden oder endgultigen Herzschwache, sodaB nur wenig 
Patienten semen Beginn um mehr als zehn Jahre uberleben 
Es gibt zwar gut hegiaubigte Falle, bei denen es noch langere 
Zeit bestanden hat Aber das smd nur wenige Das wertvollste 
Zeichen ist die Sclilagzahl des Yentrikels Eine dauernde Schlag- 
zahl von 120 und daruber ist em schlechtes Omen und ]e hoher 
die Schlagzahl dber diese Zahi hmausgeht, desto schlechter 
werden die Aussichten Schlagzahlen von 140 und mehr dauem 
nur selten langer als emige Monate und solche von 160 wahren 
meist nur wemge Wochen Von groBter Wichtigkeit ist auch 
die Reaktion des Herzens auf die Behandlung Wie wir sehen 
werden, reagiert erne groBe Zahl von Fallen auf die Herzmittel, 
bei vielen, besoTxlers solchen der rheumatischen Gruppe kann 
die Schlagzahl beeinfluBt, heiabgesetzt und m solchen Gienzen 
gehallen werden, die das Herz vor emer tJberlastung schutzen 
Bei emem Patienten mit emei gegebenen Schlagzahl richtet sich 
die Prognose — sow^eit sie durch das Flimmern beeiniluBt 
wird — mcht so sehr nach der beobachteten Schlagzahl als 
vielmehr naoh der Schlagzahl, die sich unter dem EmfiuB der 
Behandlung emsteUt Ebenso ist bei emer gegebenen Schlag- 
zahl, wenn sie Effekt der Behandlung ist, die Prognose ernster, 
als wenn diese Schlagzahl ohne Heilmittel hesteht 

Therapie 

Bei kemem Leiden koimen solche Erfolgo erzielt werden, 
bei kemer anderen Herzstorung so rasch geholfen werden, als 
bei emem nchtig behandelten Fall von Vorhofflimmern Bei 
kemer anderen Affektion kann der Arzt mit begrundetem Ver- 
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trauen auf die \\irlaing seiner Heilmittel hmweiscn Als direk 
tes Resultaf ciner akhven Therapie koiinea Monlninde ^Mcder 
hergestelU und ihr Lebcn inn v lele Jahre \ erlangerl w erden 
Vorhofflimmeni ist die ErkranJ-nng, der die Digitalisgmppe ihron 
wohlbegrundeten Riif verdankt 

Als bubrer dieiit dem Ar/t die Schlag/aJil des Herzens, 
em Wegweiser, der dm nur selten im Slichc laCt ^orhofflim- 
merii is I eine absolute Indikation zur Darreicliung eincs ^IiUels 
der Digitahbgruppe, sobald die Schlagzahl boi Ruhe dos Patien 
ten uber 100 Imiausgeld Bei Mclen Palienten ^\irkt das ^httcl 
als Spezifikum, mdem es die Pberleitung der Rcize \om Vorhof 
auf den Ventnkel vermmdert und dadurch die Schlagzahl hcrab- 
setzt Smkt die Schlagzahl nach Ruhigstelhmg des Pafienlen 
nicht ab, und wird sie aucli durch Digilahs oder \en\andte 
Drogen nichi zum Sinken gebracht, so kenncn wir kein anderes 
Mittel, das sie herabsetzen konnte Bei ]ungen Individuen be 
senders solchen, die an Gelenkrheumatismus oder Chorea 
gelitten haben, kann man fast immer erne absolute Beherrsclmng 
der Schlagzaiil erreichen, und sie aufrecht erlialten Folglich 
besteht die Behandlong m der Darreichung \on Dosen 
die Schlagzahl des Herzens umerhalb bestxmmter Grenzen hallen 
Es folgt daraus mcht notwendigerweise, dafi em Patirut 
mit Flimmem Bettnihe halten musse Dies 'VMrd jcdocli 1 )cl 
emer Erhohung der Schlagzahl uber 100 cmpfehkns\\ert sem 
Und der Patient sollte so lange im Bett bleiben, bzs seme Rcnk 
tion auf Digitalis oder ein <ihnliGhes ]Mittel genau fcstgeslcllt 
ist Die weitere Behandlung im Beti richtet sich nach dem All 
gemeinzustand und damach, wie die Digitalis ertragen uird und 
wirkt Bei dcr DigitaJisbehandlung fmdet man, daB m einigen 
Fallen die Schlagzaiil mcht beeinfluCt wird, und 7^\ar smd dies 
meist Falle der mcht rheumatisclieii Gruppe Bei der Mohrznhl 
ist die Wirkung prompt Die letzten Falle kann man m drei 
Klassen emteilen, 1 diejcnigen, bei denen erne Dauer\\ir] nng 
emtntt, es smd dies Patienten, bei denen auch nicli Ausscl/f n 
der Digitalis die Schlagzahl medng bleibt, 2 die Falle, hei 
denen man durch fortwalirende Darreichung kl^mer Dosen rnie 
Dauerwirkung crzielt, S diejenigen, bei denen zur Beeinfins 
sung der Schlagzahl dauemd hohe Dosen crforderlicli smd 
Meist unrd die Tmktur odei das fnsche Digitalismfus 
geben, da diese die zuvcrlafiigste und beste \Ajrkung zcigni 
Von der Tmktur gibt man Erwachsenen 3— 4mal (aglich 10— 15 
Tropfen (vom Infus 4—6 gr), zeigt sich im Vorlanf \on 1— > 
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Tagen keiue Wirkiuig, so gilDt man hohero Dosen^ nis Z^ichen 
\on. Hbclsom, Duinhoo, Kopfscbnierzeu odei Pu1s\ erlangsamung 
ajftrclon Nirht selten tnlt der g^wunschto Ablall dor Schlag 
7<iW erst ndch dem Aiiftreten der IntoxikaUongPisrhemungen 
ein, wemi diese emige Tago anhallen, so muB man das Mittei^ 
einschranken oder weglassen, ob mm die Schlagzahl gesunken 
ist oner nicht Man geht aucli niit der Dosis zura^'k, sobald die 
Sciilag/>alil hf'runtcrgeht und diese Riidu/ierung selzl man so 
langc £ot 1^ als die Sdilagzahl nnter 90 bleibt Manchmal k.imi 
man anf mmimale Mengc^i herunteigehen, geJegenUich fmdet 
man sciion 5 Tropfen genugend wiiksam Meist mrd die \olle 
Wirkung erzielt nac’n Darreichung von 20- -90 gr der Tmktur 
odei entspreebeader Mengen des Infuses Sobald die Schlag- 
' zabi 60 Oder 80 in der Minute betragl, hort man mit dei Medi- 
kabon auf und gibt nur danndas Mittel wieder, wenn die Schlag- 
zahl wieder ansieigt Das Auftreten Finer Bigemime (Fig 60j 
ist imnier ein betienkliches Tleichoa, sobald sie auftritt, muB 
mil aor Digitalismedilcation aufgehort iverden Ich babe mehr 
als eiucn plotzliehen Todesfall gesehen, welcber der Darrei- 
chung zu hoher Dosen von Digitalis m diesein Stadium zuzu- 
schreiben wai, es dajf ebon nicht vergessen werden, daB Digi- 
talis ein Gift ist, und auBer der einfacben Heiabsetzung der 
Schlagzahl auch norh andere Wirkangen Onlfaltet 

In den nieisten Fallen karui nach Eintritr der Wirkung das 
Mittel enlzogen werden, ohne daB die Beschleunigung wiedar 
auftritl, solange der Patieid Bettruhe halt Beim Aufstehen 
kann erne enieute kleme Gabe (5 Tiopfen) notwendig werden 
In anderen Fallen ist der Erfolg wenigei zufriedenstellend und 
man muB mil starkeren Dosen forlfahren 

Mitunter komnit es loi, daB Patienten, die Digitalis aiif- 
fallend schlechl verlragon, und daB bei manchen, wo man erne 
Digitaliswirkung wunscfit, erne Dosiemng von lb — 20 Tropfen 
nicht eireicht oder genugend lange duichgefuhrt werden kann, 
da Obelkeil und andere unangenehme Erscheinungen zu sehr 
in den Vordergrimd treten Man kann in diesem Falie Strophan- 
tnus odei Scilla versiichen, wohei man mit Dosen von 10 Crop 
fen der Tmktur begmnt Die Daireichung gescliieht hei dicseu 
Drogen in derselbcn W^iso wie hei d«r Digitalis indes sind sie 
wcnicer zuverlassig i\ie dit'^e, ohwoh' sie wenigo’’ Icicht Ubcl- 
keit und Eihrcchon zur Folge hahem, du' baufigsio storuug 
soiiens des Magen-Darmkanals smd dabei Di.mhoen Bci em 
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zeincn (hesrr Fallc kann man auch seine Zuflucht mr intra 
\cnosen btrophauthininjektion nehmen 

Zeigl cm Pdlienl mit \ orhofQimmorn bei der ersten Un- 
(eisiichiuig ome dauernde Schlagzahl von 170—200 m der Mi 
iiute so erfordert diescr Zustand sofortige Abhilfe^ nnd es mus- 
sen hohe Digitalisdosen (20 — 30 Tropfen) angevandt verden 
Bei solchen Fallen ist auch di^intra venose Strophanthmmjek 
tion wertvoll In Zwischenraumen von jc 2 Stunden gibl man 
2 Oder 3mal 0,00026 gr in 3 — 4 cem Kochsalzfosung Die Her 
absetzung der Schlagzahl erfolgt beinahe augenbhcklich und m 
6 — 12 Stunden erzielt man Schlagzahlen von = 90 odor 80 
Das JVIitteJ ist jedoch nur mit Vorszcht zu gebrauchen und seme 
Anwendung muB sich aiif einige Falle der rheumatischon Gnippe 
beschranken, sowie auf ahnhche FaJle, bei denen die oralo 
Zufuhi durch Auftreten von Magen Darmerscheinungen unmog- 
licli ist 

Endhch gibt es noch erne relativAleine Gruppe von Fallen 
von Vorhof-Flimmern mit dauernd hoher Schlagzahl, bei denen 
die Digitalis keine oder nur gennge Wiirkung entfaltet, bei diesen 
smd auch Strophanthus und Scilla ohne Erfolg Bei ihnen ist 
das Flimmern und die exzessive Schlagzahl dcs Herzens nicht 
zu beemflussen, hier versagen unserc Mittel 

Die ambulanfe Behandlung ernes Falles mit Vorhoffhmmorn 
qchtet sich m erster Lime nach der Schlagzahl dcs Her/ens 
und del Dnnglichkeit der Symptomc, die der Patient darbietol 
Die Storung ist moist dauernd und die moisten stationaren Pi 
tienten verlassen gelegentlich das Bett und kehren zu ihrer 
fruheren Beschaftigung zuruck Doch selbsl wenn die Pnls/ahl 
niedrig blcibt und nur wenig Symptome bestehen, sollle uher 
maBigc Anstrengung vermicden werden, schwere korporliclu^ 
Arbeit, anstrengende Spicle oder Sportarten kommen fur solchc 
Patienten nicht mehr m Belracht Steigt die Pulszahl bald uie 
der an, ist erne dauernde Medikabon zur Aufrcchterhaltung dei 
Verlangsamung notvvendig und tntt insbesonderc Kurzatrnigkeit 
Oder cm Gefuhl von Prakordialangst haufiger auf, so mussen 
dem Patienten weitere Emschrankungen auferlcpt vvorden Wuh 
Jicho Patienten mussen insbesonderc von den Ansfrengungrn 
und Gefahren emer Schvvangerschaft gcuamt vvordfn I)i 
besten Ratschlage bei dicsen wie bei jedcr anderen ersten f r 
krankung dfes Herzens smd folgondc Regelm iCigc Mahlzciten, 
genugende Ernabrung mit festen nahrhaftch Spciscn, am bc^^tmi 
Trockendiat, fruhzeiliges Schlafengehen und ruhiges Lehen, der 
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Patient soUte offentliche Gebaude unc^ jede andere Gelegenheit 
zur Ac(fuisil\on infelctioser Erltrankungen. wie Influenza und 
Bronchitis nieiden und Zahne und Mond gewissenhaft pflegen 
Belladonna, der damit verwandte Hyoscyamus und die da- 
raus hergestelllen Mittel sind zu vermeiden Meist erhohen sie 
bei dieser Erkranlcung die Ventrikelschlagzahl betrachtlicb^ In 
Notf.illen Oder wenn durch tine Operation das Leben des Pa- 
tientcn ivesentiich verlangext wurde, durfen allgemeine Anasthe- 
taca angev/andt werden Wo jedoch bezuglich einer Operation 
Unschlussigkeit besteht, da spncht — abgesehen vom Zustande 
des Herzens — das Vorhandensein von Vorhoffliinmern gegen 
die Ox>eration 


Pal oxysmales Filmmern 

Bci den meisten Herzen, bei denen Vorhof-Flimmern auf- 
tntt bieibt dieser Mecbanismus bis zum Ende bestehen, es ist 
in Walirheit cine chronisehe kind terminale Krankheit Von 
Zeit zu Zeit sieht man vorubergehende Attacken und bei man- 
clieit Patienten sind Flimmer-Paroxysmea von der Dauer emiger 
Stunden Tage oder Wochen beobachtet worden Die Affektion 
wird wenn sie in dieser Form .auftntt, meist als paroxysmale 
Tachvcardie angesprochen Bei meiner Besprechung der paro- 
xysmalen Tachy cardie babe ich das paroxysmale Flimmern weg- 
gelasscn, da ich daseibst nur den einfacheren Mechanismus 
zu besprechen wunschte 

Die Hanfigkeitsziffer dieser paroxysraalen Affektion ist 
nocli nicht genau festgestellt, man kaim sie jedoch dnrch ver- 
glcichende Betrachtungen ungefahr abschatzen Von den 152 
ui dei Tabellc auf S 86 angefuhrten Fallen von Vorhoffhmmern 
war die StorUng nur bei 16 Fallen zeitweilig und wiederkehrend. 
Paroxysraen legelmaBiger Tachycardie scheinen haufiger zu sein, 
im Gegensatz zu den 16 unregehnafiiger Tachycardie sind em- 
- fache und regelmaBige Paroxysmen bei 45 Patienten beobachtet 
worden 

Die Symptome des paroxysmalen Fhmmerns sind bereits 
besprochen worden Sie konnen genngfugigcr odei ernsterer 
Art sein Bei hoher Schlagzalil des Ventnkels (160 — 200) glei- 
chen die Symptome denen der einfachen Tachycardien mit gleich 
hoher Schlagzahl, obwohl sie ini ganzen ernsterer Art sind 
^ Die Prognose wird nach den fur regelmaBige Paroxysmen gelten- 
den Richtlinien aufgestellt, enenso ist die Bchandhmg und symp 
tomatische Therapie bei beiden Arten von Attacken emander 



ahnlich Eirugc Worte sind noch uber die Digilalisdarreichung 
hinzuzufugeu Von den Mitteln dieser Groppe hat man nicht 
selten gesehen^ daC sic bei pradisponierten Indmduen Flim- 
xnern hervoigerufen habeii Desbalb sind sie bei kurz dauem 
don Paroxysmen, die wenig Symptomo darbietcn, kontramd^ziort 
Wenn die Paroxysmcn langer anhalten oder die S>mptome Hilfe 
erbeischen, kann man sie mil vorteilhaftem Lffckt gebcn m 
diesem Falle sollte die Dosierung so gewahlt werden, dab die 
Reakhon moghchst rasch emtntt Bei solchen Patienteii besteht 
die Reaktion aus einer Verlangsamung der Schlagzalil des Yen- 
tnkels und ist aus diesem Grunde von Nutzen, indcs wird die 
Dauer des Anfalls durch die Darreichung moist verlangort 
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Kapitel mil 

Pulsus alternans 

Definition 

Em Zustand, bei welcheni der regelmafiig schiagende Imke 
Ventrikel m alternierenden Kontraktionen groBere und klcmorc 
Blutmengen in. die GefaBbalin wirft 

Mechantsmus des Pulsus alternans 

Alternierende Grofie des Pulses, sodaB der cine Schiag 
groB und der andere Schiag klem ist, ist unbckaiinton 
Ursprungs, die Kontraktionen des Ventrikcls sind regolmaBig 
und ]eder Ventrikelkontraktion gcht im normalen Intcnall cine 
Vorhofskontraktion voraus (fig 51) Die Stoning ist durch 
einc ungeklarte Anomalie der Ventnkelsystolen bedingl infolgc 



Fig 51 Schematischt DarstcHung ion altemicrcnder Tati^tcil dc" 

Die Vorhofs und Ventntoltonlr-iktmnen findfi rcgclniiCii, uiiJ orli’ii" 
gemaC stall, jtdoch ist jrde zuclt \cnlrdtlt<>iitr''Mio'i ' liw irli 
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deixin bei jeder Systole des linken Ventnkels abwechselnd erne 
groBere oder genngere Blutmenge in das GefaBsystem geworfen 
w ird In Fig 51 babe ich diese Anomalie dutch die wechselnde 
GroBe der Ventnkel-Rechtecke zum Ausdruck gebracht 

Aetiologie und Pathologle. 

Pulsus altemans kommt bei zwei Arten von P^tienten vor 

1 findet man ihn bei soJcJien, deren Schlagzahl ubermaBig 
crhoht ist und' ganz besonders als Begleiterschemung der pa- 
roxysmalen Tachycardie In Verbindung tnit der paroxysmalen 
Tachycardie hat er dieselben atiologischen und pathologischen 
Bezieluingen wie diese Erkrankung, seine prognostische Be- 
deutung ist noch nicht vollkommen aufgeklart, da er jedoch 
hauptsachlich wenn mcht ausschlieBlich durch Beschleunigung 
der Schlagzahl zustande kommt, so kann man ihn beinahe als 
physiologische Reaxtion auf die Erhohung der Schlagzahl auf- 
fassen 

2 kommt er vor, wenn sich die Schlagzahl innerhalb der 
normalen Grenzen halt und danu ist er ein Zeichen von groBer 
klmischer Bedeutung, Bei alteren Individuen und hauptsachlich 
bei Mannern tntt er hau&g zusamimen mit Anguia pectoris, 
hohem Blutdruck, Wierenleiden imd fibroser Myocarditis auf 
AuBerdem ist er im vorkritischen Stadium von Pneumonieen 
beebachtel worden und bei Patienten, die unter der Wirkung 
hoher Dosen von Digitalis standen 

Bcim Expenment findet man denselben unter ahnlichen 
Bedmgungen, namlich bei extremer Beschleunigung der Schlag- 
zalil Oder nach Schadigung des Herzens durch intravaskulare 
Injektion von Giften 

Wo er auch immer vorkommt, hat man Grund zur An- 
nahme, daB entweder ein relativ gesunder Herzmuskel rait be- 
trachtlicher tberlastung arbeitet oder ein kranker oder vergiP 
teter Muskel sich mxt emer Arbeit abmuht, die er kaum bewal- 
tigen kann 

Im Folgenden werde ich vom Pulsus alternans als emer 
Begleiterschemung nicht erhohtei Schlagzahlen reden Wenn 
das Heiz zum Altemieren neigt, so wird das wirkhche Alter- 
nieren durcn jeden Umstand manifest, der dem Herzen erne 
neUe und \ermehrte Last auferlegt So wird sie naufig durch 
^'Uie lekhte Bescldeumgung der Pulszahl offenkundig, m ihren 
truheien Entuicldungsstadien wird sie oft durch das Vorkom- 



91 


men ernes emzjgen vorzeitigen Schlages ans Licht gebmcht 
iin letztgonaiinten Falle folgt sie dieser Stoning unmittelbar 
nacli und bleibt wahrend eiiier unterschiedlichen Zabl \on Herz 
zykJen bestehon 


Erkennung des Pulsus alternans 

Es ist eine bedauerliche, aber nichfsdestoweniger \^ahrc 
Tatsache, daB der Pulsus aitemanB in den meiston Fallen nur 
niifc HiJfe von instrumentellen Methoden fesfgestellt v^erden kann 
Es gibt Patienten, bei denen das Altenueren den Puls forh^ah 
rend beemfluBt und bei denen der Wechsel m der Starke jcdos 
zweiton Pulsschlags dem paJpierenden Finger wahmehinbar ist^)» 
solche Falle smd jcdoch selten und die Idontifizierung des Zu 
standes durch das Fuhlen des Pulses ist rechl unsichor Die 
Unfersuchung 


Fig 02 PuIsuB alternans Jedena starken Schlag folgt om scliw ichor und 
umgckehrt 





I ^ I ^ 


1 ig 03 Apex und Radnlis Kur\ en und Hfrrlono he ili< rniorcndt r Her/ 
Hligkcit Liie Kur\e i*?! lascTier aufgenominni \u die lolzic und i l 
die Iciohtc Verdndening der Pulspiu^^cn Irn freg(nsa‘7 7u (hrn Hi]d< , iU^ 
^or/eitige Kontnktionon gchon, folgt auf doii slirWrcii ^chhg di^ I »n 
gere Pause 

an del Herz^pitze bietef ebcnfalls wenig \orloiIe donn dii^ Hei/ 
schlagl im icgelm,a(5igen llhytliimis und die iJiff^nu/ni m drr 
Starke der Veaitrikelsystolen und der Infeiisil u dor Jli r/ioiu 
Sind nirht wahraebmbar 

Der Pulsus altern.uis ist c(n so licdfuluugsi olios /. uh ii 
und wird so leicht ubersehon, daO in.iu gf riiiuoslcii' null iluii 

i) Uio nnlorsdiridimc %on einom liikrolon I’lih ki IihM <1< i i Io r 
belug'/die SUihg^ald dt. Pulses dis dojiHiO I'U dir .. s ’-iilrih''- 
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fahnden sollte, wo maji Gnmd zur Aimabmc semes Bcsleheiis 
hat So \\ird mail vorsichti^enveise alle Falle mil Angina pec- 
toris, allc Falle mit erhohtem Blntdruck und alle alteren Pa- 
lie^'ilcn hei dcnen man eine Herzalfektion vermutet, odei bei 
dcnen man i on einem Nierenleiden Kenntms bat, speziell' auf 
das Bcsteben oder Feblen ernes pulsus altemans untersuchen 
Audi bei aiieren Leuten mxt baufigen vorzeitigen Kontraktionen 
sollte man nacb ihm suchen Bei dieser Art des Vorgehens ward 
sem Voibandcnsem der Aufmerksamfceit nicbt leicht entgeben 
Er bcschrankt sicb so haufig auf die wemgen Zyklen, die einer 
voi/eiUgen Kontraktion foigen, daB es bei alien den erwahnten 
Gruppen ion Patienten von grofiem Vorteil ist, wenn man erne 
Kurve erhaJt, die erne soldie Kontraktion aufiveist Oft gelingt 
dies bei der ersten Untersuchung Der Patient sollte im Ste 
ben unfersucht werden, da vorzeitige Sdilage bei diesei Koiper- 
haltung baufiger sind, und ialls der Kranke emige Entfernung 
zu FuB zuruckgelegt hat, sollte man sogleich zur Untersuchung 
scbreiten, da zu solchen Zeiten die vorzeitigen Kontraktionen 
deutlichcr hervortreten Man sollte aucb daran denken, dalJ das 
Anhalten des Atems oft erne vorzeitige Kontraktion hervor- 
niten kann und sich diesen Vorteil lucht entgeben lassen 
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1 g 54 Pulsus altemans, det nach emer veremzeiten vorzeitigen Kontrak* 
tion {})) als Folge derselben aufintt Er bleibt wahr end vier HerzzyUeii 
bcslcUeu 


Vorzeitigen Kontraktionai folgt meist erne auBergewohn- 
bdi groBe Pulsabon, da das Herz erne groBere Menge von Blut 
m die GefaBbahn wirft, wie m. der Norm Der Pulsschlag, dei 
diesem groBen Schlag folgt, ist es, der das erste Zeichen von 
Alternieren darbietet, er ist weniger kraftig, als der, von dem er 
gefolgt ist In Fig 54 wird ein regelmaBiger Puls durcb eme 
voreinzelte lorzeihge Kontraktion (p) unteibrocben, ihr folgt 
die gewohnlicbe Pause Und dieser eme groBe Pulsation (1), 
der nachste Schlag Sj ist klem, ibm folgt em groBerer Schlag 
1, Der kleme Schlag ist wie gesagt das erste Zeichen 'des 
Zustandes und er kann aucb das emzige Zeichen sem In der 
vorbegendenFigur ist aucb Sj, der altemierende Schlag, schwach 
Das Alternieren erstreckt sicb nber vier Zyklen, ebe die Puls- 



schUgo wieder normal werden In Fig 52 und 53 hegl emo 
Stoning der ganzen Kiin^e \or, abwechseind Inidet man croBe 
und kleirio Schlage Extreme Grade ernes Pulsus nil’ niuis 
Sind ^elten^ bei ganz seltencn Fallen \erscli\vmde( /docb der 
schwache Schlag ganzlich und es findct erne Halo’mntg der 
Pulszahl stntt 

Die andere Unr^elmafiigLeit, nut der cm Pulsu^^ alfornans 
ver^\echselt i\erden kann^ ist erne duxch vorzeihge Konirakli^' 
nen bedingte Bigeminie, dies kann jeJoch nur dann gesclmhen, 
vena der zweite Schlag ]edes Paares nur \\enig ^erfruhl ibt 
Em Beispicl davon gibt Fig 33 in emem der vorbcrgehcnden 
Kapitel Der Lnterschied z\^nschen beiden ist klat genug, m 
Fig 33 folgt namlirh dem klemen Sdilag die langere Pause, 
wahrend bcun Pulsus altcrnans dem klemen Schlag cmo cU\ps 
kurzere Pause ’folgt, wonn uberhaupt em Untarsclned z^nsehca 
den Pauscn besteht Bei langsam auigcnommenoii \ur\on 
der Unterscbied zivischen den Infervallen kaum aalirn^hnnjr 
(Fig 52), bei rascher aufgenoTnmenen Kurven findct iinn jeaovb 
oft erne melibare Different, sie ist m Fig 54 deuilich zu ^elun, 
wo die Pausen, die auf 1 und Ij folgen, IccUger si^d als d*e, 
welche auf und folgen 

Subjektive Empfindungen tier Paficnfen nut Puisiis alternant 

Das Altermeren solbst ruft kemerlei S 3 unplomc her or 
der Patient klagt nur ubex Empfmdmigen, die von omer uido’^on 
Ursache heiruhren So smd anginose Srhmei/cn haufig I ikz 
atmigkeit findet sich noch haiifiger, oft tntt sie narhls auf und 
der Patient mrd dadiirch nacli kur/en Prriodon \oa Srhlaf rc 
weekt und leidet oft an liefligon Angsl/usl mdf r rji4\n 
Stokes’sehes Alrneu wird selien \on drn Patun^f^n m 

pfunden, mdes nemeikt haufig die Umgebung do Pati n u*- 
besonderc die Leutc, die mit ihni schlafen, penodisclie D\~pno^ 

Prognose 

Pulsus allernans gehort zu emer klemen Gruppo \«;r Pb t 
nomenen, die dem am KrankenbeUe tatigcu Arzt void b^b umI 
smd, und die an sicli \on groBer Bedeutung und Trag\Neilc i 
Er ist auf gleiche Siufe zu stellen nnt dem Subsullus lenammn, 
der Neuritis optica, dem Risus sardomciis und and err a 
von ubler prognostiscber Bedeutung Es ist der Piuf < 
ersebopften und rasch erlaltme^i<-.en Musbcls, auf den mnn nr 
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Aufificrkbamkeit nchten. soli, denn or wire! 'mcht oft viodeiholt 
i?ach oin paar Monaten, hocfaslens nach ein paar Jalnvn komrnl 
d.is Endo 

Dei Ernst des Zustandes ojnei Palicnlun, dex Pulsus ailei- 
naixs ciufweist, wird oft dutch andcie Zeichon iioch betont, nitin 
iiifft bo’ixi selbeix Paherten oil iVngina, uathllicbe Dyspnoo, 
Ohoyne-Stokes’sehes Atineu odor erhohteu Diufdiack Hici 
liegt die besondere Bedcatung 'des Pulsus alfernans Icdes eui- 
zeliie dxeser Zeichen oder alle diese ZeichtiX koiuieii tehlen uud 
als einztgcs prognostisches Zeichen ein Altornicroix d“s Pulsis 
v’orhanden sem nuerwarteter Tod boi solcheu Patieuten 
reohl hdiifig 

Dies gilt voix audauerndetri Alternieien, \ori einein Pulsi. 
del m seiner Starke durch viele Zyklen hindurch uecliselt 
Er bleibf besiehea solaiigo das Herz lebt D’o progn istische 
Bedeulung der genngeren Grade diesoi Sturuug dos iMechau’suxus 
xsi 'a'oiiigei genau bekannt, dalJ ihre Bedeutuue ledoch ernsi 
ist, and sio nur aJizu oft die Voilaufei der lollonfivckePen Ei 
kraiikuiig sind, soUte &tets nn Auge behalteii weidcn _Doi 
daiiernde Ekilsus altenxans schiieBt in alien Fallen erne gunsjige 
Prognose aus und der vorubergeliende gestattet eine solche 
auch nur seiten Eine Ausnalnne von diesei Regel gdt nur dann, 
weiiu ajiainnestisch eme auBergev’^ohnlicbe und verlungerle An 
strenguhg des an diescr Erkrankung leidenden J’aiienten fost- 
gestellt werden kann, erne Anstrengung die nn Augenbhek und 
fill aile Zukunft venmeden v^eiden kann, oder wenn der Altei 
rtaiis Folge eincr akutei abei im Vcrschwnxden beghfiene In 
toxikation ist 


ffieraps^ 

D>t Beh.'udluiig von Herzleidenderi mit Pulsus alternant 
kann In v emg Worten besprochen weideu, denu sie isf /icipheh 
einfath Der Vikinans isf oin Zenhen Oiner Iberanstren- 
gung und erfoolert inroigetlessen EnKasiuug Bei Lculen, che' 
im ueschafklebt'n stehen, he’Bt das sofortiges und xollskudi- 
ges Auigeben dei Vrbeit, sei sie nun geisUge odei korporJicne 
Bei denca die ein ruhigercs Lcben fuhron, gebtofet der pulsus 
.dternans cine Veilangerung doi Stundon koiperhchrr und genlj 
ger Piuhe, der Zustand solchei Pafienteu kann \ orubergeheud 
dimh einan langcn Zcitraum absolutcr Iluhe bedeutrud gebesserf- 



\Aer(len In alien Fallen sollle von deni Palienten jeder GrnnJ 
7\\r Serge und Aufregung fern gehalten werden Bestehen 

ernes Pulsus alternans \erbietet die Darreichung der allge 
memen xVnaesthehca bei groBeren Operationen, es sci denn, dafi 
durch Unterlassung ,derselben das Leben des Patienlen unmit- 
tclbar gcfahrdel ivird odcr daB die Darreiehung oder die Opera- 
tion unbedingt noiivendig ist^ um den Patienlen von nnertrag 
hcher; Scbinerzen zu befreien 
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Bach, Geh San Rat Dr Hugo, Hnleltung und Indlkatlonen fJir 
-j^ Bestrahlungen mlt der Quarzlampc (KUnstHchc 

Dr °Dav!rf M“3''beit von Prn 

uoz jjr i-)avjd, Dr Keutel, Dr I^ohr Dr \Vnnhi#» 

160 S mitlBAbb imText 1921 \ ~ 

Dm Buch bidet ejne schncllo und rrUndhcbe Orient eiun^ Chrr ■k v ^ 

lun^ und enth3^ wm benldfch derTecbnik und In d Ta i^cn 
jcut »uch d.c bt* b-ut** .n dfen Speiul^.bicicn cesammcl cn rr/^hnin^S 

B&llddi^F, Chefarzt Dr B , und RoGpICC, Dr O, Lehr- 

seben Dl^agnostlk und Tberaple der Tubcrkulos^c^^^ru^ 
Aerxie und btudierende M;t einem Vonvort von Wirk? Geh Raf 
Koch, Exzellenz 11 u 12 Aufl Et\\a 500 S mit 
6 Abb im Text und 25 Femperaturkurven auf 8 lith lafein some 
3 farb lith Tafein 1922 (Unter der Presse ) * 

Etwa J20^, geb etua U 135^ 

In ciner 7eit, lU der die 1 ub'rkulosc so ungcbcuie Opfer fordert muss jrdw' \rtt »»cb 
vvisscn cha^WicJi und tcchniscb mit deni Stoffe b^'kannt zm maebtn surhen Hierru firdet rr 
kaum eio be«cres und modemcres Buch ils \orstchendes Die ococ AufJjfr /ii«t auT 

den Er^bnisscn dcs Tulicrkulosc Konf:re*tses 1921 

BandeliCP, Chefarzt Dr B. und RoCpKC, O. DI® 

Z. C ! KHnikdcrTubcr- 

Iculose. Handbuch und Adas der gesamten TuLerknIose fQr Aerzte 
und Studierende 4 vermehrte und verbesserte Aufl 2 Bde mit zu 
sammen XIV, II u 1113 5 mit 125 Abb und 18 Kiirven im Text souic 
96 Abb auf 50 Tafein 1920 Gcb fC 300 — 

Km s^ertvolles Janf- entbehrtes JJucb in Jem Sor Arrt tjch ^hnell n'nh Jen TersdurJerten 
Tubcrkulosc I lagcn Pat und Aufkluung versebaffrn kann Da<t VolUidiidifi^ie s as Aerrtc 
nnd Studierende tu ihrcr Air^bildung nutig liaben 

Keg-u Med Rat Dr J, Dldt-Vorschrlftcn f«r 
- - Ge<;unde und Kranke jeder Hrt 6 \rr 

besserte und erweiterte Aufl 191 Blatt 191C Perf Block fi 10 — 

Neben den Ocsamtblocks werden 'lurb Einrclvotschrifteri (a 6 St) ru mn i^tm 1 reisr 

abgcgrbcn 

Aerztl Korresp B1 Nicdcrsachscns ITir den \iclbe«lMftiglen Arzt d m dir 
Abgabc eincr gedruckten Anwcisung ausfuhrbchc Auscinandcrtclmngen enpjrt Uir V mnen 
dieses sebr beiiuemc Hilfsmittcl angclegcnthcb^t cmpfchlen 

Preussische GebUhren-Ordnung Ehr ilrztc und Zalmhrzlc 

Mit eingelienden Lrlauterungen und den fUr das Ffv crbsleben der 
Mcdizinalpersonen gQltigen Bestimmungen 5 verbesserte Aufl VI, 
99 S 1921 fC 11 — 

1 ur allr Ai-rztr die sicb scbncll oncnlicTfn noUen \\ is «ie zu bcrcchnrn Iiat>rn und rich 
nich cist durcb die ganze Gebubrcnordnung hinduicbarbcitcn kunnoeit Afs brs c Irnn 
mcjiUcrte Aiisgabe von der Ficbpresse bezricbnct 

Brawn, ProfDrMai,u SeifST^, Prof Dr Ouo, p]ra“?icn'^ dcs 
Menschen, die von ihnen iiervorgerufenen Erkrankungen und ihre 

, Heilung , 1 

I leil Braun, Naturgeschichte der tierischen Parasiten des 
schen 5 vermehrte und verbesserte Aufl X, 559 5 mit 407 Abb 
im Text, 1915 ^ ^ 

MUnchner med Wocheoschr Das Werk Usst nitf tm Sikh und bei d'-r vo’knti 
mentten Beherrsebung des Stoffe* *ind alle Angabcn zu\eria5Stg und korreVt 

ir Teil Seifert, RlInlK uiid Therapic der tlcrlschcn 
Parasiten des Menschen 2 ^‘^rmehrtc und verbesserte Aufl 
VIu 506S mitl9Abbiidungenim Text 1920 ,geb ftllO — 

Schweir Rundschau f Mcd»*>n Vt w em Musterjtnck * reng 
arbevt Em Kachschl age buch ertten Rance« 

Nad. d«m Ob«wlut.gcn~A«.bnaT;^ri^rT^m^^ "«!■ «■« Vahu Atfctl..; V,.d r.t 


Gelebrmr 
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JCSSClCr^ Dermal Vorti^jjc fUr Praktiker. 


3 u 4 (DoppelhLft) Juclcende Hautlelden 4 umgcarbeitetc AtiH 
120 S 1911 S — 

5 Heft Die Innoi’C Behanalung von Hautlelden 3 Autl 49 S 
1910 

6 Heft Die kosmetische und thepapeutische Bedeutung der 

Seife 3 AuH GO S 1920 k 9 - 

7 Heft Die ambuiante Behan dlung der UntersehenkelgeschwOre 

5 Aun =.2 S 1921 « 9 — 

8 lleft Dermatologische Heilmlttel (Pharmacopoca dermatologica; 

S Atll 96 S 1910 7- 

9 Ht ft Die Hautlelden klelner Kinder 3 Auil 64 S 1910 « 4 — 

10 Heft Bartfleehten und Flechten im Barte 3 Aufl 42 S 191^ 

5 oO 

11 « 12 Heft Diagnose und I’herapie derSyphillde (Sjphilis dcr 

lUt und Schleimhaut) 3 Aufl 143 S 1913 « 10 - 

13 Heft Die Sehuppenflechto (Psoriasis vulgans) und liire Behana 
lun*' 2 3un 39 b 1903 >1 

1 1 u 16 Heft Diagnose und Therapie des Ekzems 2 Auil 50 u 

90 S 1909 ^ — 

15 Heft Salben und Fasten mit besondcrer Berucksichtigun? des 
Mitm 2 Aufl 39 S 1911 J - 

T7 Heit Seh6nheitsfehler und ihre Behandlung (Kosmetik) 

4 Aufl loG S mu 11 Abbtldungcn 19^ 

IS Hpft Furunkulosis und andere kokkogene Hautlelden (Impetigo 
Spelusw) 2 verb Aufl 99 S 1919 
19 u 20 Heft Dipgnose undTherapio der Gonorrhoe beim Manno 
2 verb Aufl 109 3 ^910 ui i i n t 

91 Heft Hauttuberkulose (Lupus vulgans usu cinschliesslichl ubtr 
Luhde und Lupus erythema todes) 76 S 1909 

22 Heft Hautveranderungen bel Erkrankungen der Atmungs- 

23 S"°Dl8 prakt Bedeutung dcs Salvarsan (Dihjdrodnmido 
avsenobenzol) fur die Sipbilistherapie 75 b init 3 Abb 

24 Hefl Hautn'erandorungen bei Eikrankungen der Leber^^ij 
1912 

Surras, 

tde Ilc.UtJ'tt ..nd 1 r=cL.rrt u. ru. ) i 1 - ■ ' 

praklische Hiimew beuf »V 5 - 1 1 < rff ntlich b.lli. 

ru e M 11 n Sc, E H C P Klinlk dcr imrcKt-I- 

Lewis rto S4.2tat.gkcrt Aus dcin fng'.s.Ui, /2 InO) 

® LS’ "h.. “ :5A:„ ; ,.m • - 

lit es »on Wcrl _ ^ *" 

S^ari.b<r.ItW^n Auiland lurcl^uf v,r«.hrmlt ^ no, I, ,,n V .lu, - t 
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SchalL Dr Hermann, Dia^^iiostik und ErreJihrnDgsbab^ndi. 
■ Zuckerkrankheit In der Praxis 2 ^ 

bearbeitelc Aufl II u 70 S 1921 \ 

Ohne jedet tbwrcUKbe Bciwr £ tins Acle ^2•>2 aU- c ar'* L= 

fenxef cine Anlci^ung zjm DurchfuL'cn dr' %r-sc^ =a Kcr *< ci 3 



SchalL Dr med Hermann, Berechn^te urzl^^chc Kostve^nr*^ - 

nuMgen itebst voUstandigem KocboucU Uir Znc^^er- 

kranke. V, 319 S 1913 Gcb * 2 — 

Si.linidt'1 JahrbCclier Enubgr ch» obt;^ j^-P^becart- c •'* ^ r*f j 

KoUebj-dralgclial’-genauLtrg’enxtoDrat la^tro^tn^ n c^::vai obn > 

a/be t, vn*^r re cher AbKccl sljzg bef>^^g:'i l^ac- 


— mid Hcislcr, August, NalmragsmitteUGbciic tut 

— z lang nnd Berochntiiig von UiCt^erordnnnro" 

Fflr Krankenhaus, Sanatorium und Prams 6 ^olIst umgearb -it'’ 
74 S mit Register 1921 Steif brosch 20 — 

Graarer urrti tteilnnj^cc "Das B**cr nt fCr f rant. nblT • S*** ib “ i 

fur dio allgene ne ran gros cn V cr^e, be onJc t b-I Kc rtro-c-.^ 1 Da' 


SchniFCF* T , Taschcnbucli derTherapie m;t beso^derrr 

2 Berflj'l sicht'gung der Therapie an dtu B-rhrc'*, 

u a deutschen Klmd er 18 Ansgibe XXII, 19 u 541 S V22 

Geb fC 

E ^chetnt a’ljjbrl ch >n nc^cr 

MediziQttchc RtmiSw Ea .^bJtreicbcrs < 1 »» b *n n d— T 

des \''zter Tl tz hit 


H, Taschenimeh dcrK^ocron- «rd Cc- 
— lenktuberUnlose (chinirf:ischcTabc*‘J u o'^c) ^ ♦ 
emern Anhang Die Tuberkulose des Oh'^Oa, des Angc3 iird de*' 
Haufc Em Leitfadcn fQr den pral Ijschcn Ar*:t l^Q S 10 Alb 
im Text 1920 4 10 — 

Archiv f Kindcrhcilhittid"*' K’ar tr^pp urid deen c^lff r** « i b* r * 

Empfchlcasrcrtes BucaJ m 


Prof Dr Otto, Dio Nebonr^irl^urgcrj dcr r ode* ca 
Arzneuuittel 10k, 283 S lOl'^ 54 32—, geb ' ''0- 
Hat cirio bobe p ak^Lcbe HI dera A — n '‘bt ti- in ?* 

sondc'n aneb ira n^tenellcQ lat- es " 


Seifert, 


Darn cnchcmt Anfani: 1923 em Karr>far DlC Armotl^ IMl 

ihro ZnKaxnmcjisctrrn^ txGfl ■cUttrilcTtcn Tifcbcnwlrl rr»pcn to-i I cf t O i 
Seifert Etra. lOD S Erva Y 20 — 

Icd'T dtr d*'s H&ap v-erlc br* ‘■.t mr J neb at^b d *7*^ rot*- -r- b s <c c. 
fortgeruliTtc prgaaiung an cb«.f:cc Si- hnn^t ab'T aucb Hr i cb J J r- I it 

tibcr Gc’Tinn 

* C 

r 


Szymonovil 


Prof Dr L'^dislatts Lelf^bac?! ric’* ^ 

^ imd dci mlkronkopInM’cn ; nVo^ifc' ” 


besonderer Berbcksichh^un des nc’i-d 1 eben Korn r"* 
dcr mikro slop IS chen Tech r iL 4 \erLc^serkC Xbl, 
SQ4 Abb im Text und auf neist farotgen T'lf m Vh 

105—, 'b 
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Berliner Kin V^oebco cbriit I'l \ '‘♦‘nr 

dcr Iktiapphcit riacs reinco S^tdcrirsielrbcv L- n-J r i 

ist abso r^cht jp'etgct a cU dcai ■* t ^ ^cs iiif i z c 


Nacb dem UbctraJutJffca AusVml \'‘trd a-t v-' 


3^ 1 - r 


r n 



